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SEZIONE  I. 

Malattie   del   sangue 


I.   Leucemia.    Virchow 

(Leucocythaemw,  Bemiet), 

I.  Eziologia.  —  La  leucemia  consiste  in  un  eccesso  costante  e  pro- 
jrressivo  della  produzione  nel  sangue  dei  globuli  bianchi,  mentre 
inittanto  il  numero  dei  globuli  rossi  e  proporzionatamente  la  quan- 
tità dell'emoglobina  decrescono  sempre  più.  Virchow  ha  per  il  primo 
riconosciuto  nel  1845  l'importanza  di  questa  malattia,  ed  è  quindi 
considerato  come  il  suo  scopritore. 

Si  sogliono  distinguere  tre  specie  di  leucemia:  la  leucemia  He- 
tmle,  la  linfatica  e  la  miclogena,  secondo  che  il  punto  di  partenza 
della  malattia  si  ti'ova  nella  milza,  nelle  ghiandole  linfatiche  o  nel 
midollo  delle  ossa. 

BtiHiKK  ha  (iifttinto  aucora  nna  quarta  forma  di  leucemia,  e  Tha  denomi- 
Data  leucemia  enterica.  In  essa  sarebbe  l'apparato  follicolare  deiriutestino 
quello,  cIk'  costituirebbe  il  puDto  di  partenza  della  malattia.  Infatti  nel  case» 
di  B^.HiEK  erano  illese  la  milza  e  le  ghiandole  linfatiche,  mentie  si  trovarono 
delle  alterazioni  iperplastiche  estese  dell'apparato  ghiandolare  linfatico  del- 
rintestino:  però  mancò  Tesarne  del  midollo  delle  ossa,  e  vi  è  quindi  la  pos- 
sibilità, che  il  caso  fosse  appunto  dì  origine  mielogena. 

Del  resto  la  forma  enterogena  di  Bichikr  non  sarebbe  ^tata,  che  una  specie 
della  leucemia  linfatica. 

Non  sono  noti  casi  di  leucemia  ematogeìha,  di  nna  leucemia  cioè,  in  cui 
i^iano  illesi  gli  organi  ematopoietici,  cosicché  la  leucemia  costituisca  una 
malattia  esclusiva    del  fangue   (Kottmann,   Biesiadecki,   Lowit).  Bizzoz- 
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2  LEUCEMIA 

ZERO  anzi  sostenne  clie  nei  leucociti  non  si  osservano  neppure  delle  figure  t 
divisione,  le  cosidette  forme  di  mitosi  e  di  cariocinesi;  ciò  che  non  si  acco 
derebbe  coiraiiraeuto  del  loro  numero.  Ma  fu  contraddetto,  ed  a  ragione,  d 
altri,  come  da  Sproxck  e  Mjìller.  Wertheim  fa  notiire  che  le  figure  il 
cariocinesi  dei  leucociti  si  formano  probabilmente,  non  nel  sangue,  ina  su 
luogo  di  produzione  dei  leucociti  stessi. 

Riguardo  alla  frequenza  delle  diverse  forme  di  leucemia,  prevalevi 
fino  a  poco  tempo  fa  l'opinione,  che  la  maggior  parte  dei  casi  fosse 
di  origine  lienale:  spesso  si  sarebbero  unite  le  alterazioni  delle 
ghiandole  linfatiche. 

Ma  Neumann  ha  dimostrato  che  per  la  maggior  parte,  forse 
anzi  per  tutti  i  casi,  il  vero  punto  di  partenza  della  malattia 
è  il  midollo  delle  ossa.  Certamente  i  oasi  nei  (juali  la  leucemia 
si  conservò  puramente  mielogena  sino  alla  fine,  sono  eccezionali  : 
Xeumann  ne  potè  raccogliere  solo  tre:  di  Litten,  di  KNCrLiscii, 
(li  Bbodowski;  se  ne  aggiunsero  poi  due  altri,  qnelli  di  Fleisgher 
e  Leube  e  di  Beatty. 

Contro  certe  osservazioni  più  antiche,  che  ])arlano  di  leucemia 
puramente  lienale,  o  puramente  linfatica,  sta  l'obiezione  che  al- 
lora non  si  esaminava  ancora  il  midollo  delle  ossa.  Io  però  tre  anni 
fa  (1892)  ho  fatto  un'osservazione  di  leucemia,  nella  cpiale  era  am- 
malata solo  la  milza,  mentre  erano  illesi  le  ghiandole  linfatiche  e 
il  midollo  delle  ossa.  E  Krebs  comunicò  nel  1802  un  caso  di  leu- 
cemia puramente  linfatica.  Le  forme  miste  però  rai)presentano  la 
regola. 

La  leucemia  si  presenta  più  frequentemente  negli  nomini.  Birch- 
HiESOHFELD  raccolse  200  casi  dalla  letteratura,  tra  i  quali  135  in 
uomini,  il  07.5  per  cento;  e  0.")  in  donne,  if  32.5  per  cento. 

La  malattia  compare  per  lo  più  tra  i  20  e  i  50  anni  ;  il  massimo 
dei  casi  per  gli  uomini  sembra  essere  nel  terzo,  e  per  le  donne  nel 
quarto  decennio  di  vita:  il  caso  di  età  più  avanzata  fu  quello  di 
una  persona  di  73  anni.  Nella  fanciullezza  si  8vilupi)a  più  frequen- 
temente tra  i  7  ed  i  14  anni,  raramente  prima  dei  7  anni.  Tuttavia 
in  un  caso  Orth  constatò  la  leucemia  in  un  bambino  di  8  mesi  ; 
in  un  altro  bambino,  pure  di  8  mesi,  la  constatarono  Haschix- 
aER  e  SCHiFF:  ed  anzi,  fu  dimostrata  due  volte  negli  embrioni 
(Saenger). 

La  danne  Hovial^  non  è  senza  influenza;  le  classi  operaie  sono 
colpite  con  una  frequenza  speciale. 

Dall'esperienza  mia  risulterebbe  che  hanno  qualche  importanza  le  coudi- 
zioni geografiche.  Nella  mia  patria,  Kiinigsberg,  mi  occorse  di  vedere  la  leu- 
cemia relativamente  spesso,  ma  quasi  tutti  i  casi  da  me  ossei*vati  colpirono 
gli  ebrei  che  pervenivano  alla  clinica  dalla  Polonia  russa.  Ma  anche  tra  la 
gente  del  paese  io  osservai  la  leucemia  nella  Prussia  orientale  più  spesso 
che  a  Berlino,  a  Gottinga  e  specialmente  a  Jena.  Durante  il  mio  soggiorno 
a  Zurigo  in  più  che  5000  ammalati  vidi  un  caso  dv leucemia. 
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[u  casi  non  rari  non  si  può  dimostrare  alcuna  causii  inimediata. 
Talvolta  invece  la  malattia  susseguì  ad  un  trauma,  api)unto  della 
milza  o  delle  ossa.  Mursick  osservò  persino  un  caso,  scoppiato 
:icatàment«  in  un  soldato  cinque  giorni  dopo  una  amputazione 
della  coscia.  Analogamente  ai  traumi,  gli  sforzi  eccessivi  corporei 
furono  in  parecchi  casi  incolpati  di  essere  stati  causa  della  ma- 
lattia. 

Anche  gli  nforzi  rccesMivì  intrl  leti  unii,  il  dolore,  le  preoccupazioni, 
le  eccitazioni  psichiche  sarebbero  stati  qualche  volta  la  causa  della 
leucemia. 

Nelle  donne  sono  in  connessione  eziologica  colla  leucemia  la  (fra- 
ridanza,  il  iHU'to  e  i  dinturbi  di  men^tr unzione  ;  anzi  Pateesox  re- 
centemente ha  notato  che  in  tali  casi  lo  sviluppo  e  il  decorso  della 
Ieno4^mia  sono  spesso  molto  acuti. 

Sakxoer,  KiiiSTEiN  ed  Askaxazy  constatarono  che  la  leucemìa  delle  gra- 
vide non  fti  trasmette  al  feto. 

Talvolta   si    vide   comparire   la   malattia  in   seguito   alla   diarrea 

rroHÌra, 

Nei  bambini,  secondo  alcuni  autori,  ha  una  importanza  eziolo- 
gica la  rachitide. 

Talora  la  leucemia  segue  ad  una  malattia  d'infezione  e  princii>al- 
inentc  alla  malaria:  i  casi  cronici  tipici  produrrebbero  la  leucemia 
meno  spesso  dei  casi  a  <lecorso  irregolare,  (gualche  volta  il  sub- 
strato della  malattia  è  rapi>resentato  dalla  sifilide,  specialmente 
nei  1)ambini,  in  forma  di  sifilide  ereditaria.  Immermann  descrisse 
un  caso  di  leucemia  mielogena  che  comparve  dopo  il  tifo  addo- 
minale. In  taluni  ctisi  pare  si  sia  trattato  di  difterite;  in  altri^ 
s]iecialment«  nei  bambini,  di  scrofola.  Litten  e  Waldstein  vi- 
glerò comparire    la  leucemia   dopo  l'anemia  perniciosa  progressiva. 

Alcuni  attribuiscono  un'importanza  eziologica  anche  nìVaìniso  di 
alrind.  Talora  si  trasforma  in  leucemia  la  pseudoleneemia. 

In  pochi  casi  si  è  attribuita  una  certa  influenza  nìV ereditarietà  ed 
alle  condizioni  familiari. 

Casati  osservò  la  leucemia  lieiiale  iu  una  ragazza  di  dieci  nnni^  hi  nonna 
e  il  padre  della  quale  avevano  softeito  lo  stesso  male.  Bikrmkr  trovò  la 
malattia  in  due  sorelle,  Tana  di  tre,  Taltra  di  quattro  anni  e  mezzo  j  Sk- 
NATOK,  in  due  gemelli  di  un  anno  e  mezzo,  lo  stesso,  (jualche  tenjpo  fa, 
fui  chiamato  ad  Hannover  in  consulto  per  un  fanciullo  di  dodici  anni,  il 
cugino  del  quale  soffriva  come  lui  di  gnive  leucemia;  e  poco  tempo  fa  visitai 
un  bambino  di  quattro  anni  malato  di  leucemia,  ed  il  fratello  del  quale  era 
morto  di  leucemia  all'età  di  dodici  anni. 

Credè  e  Kocher  osservarono  la  comparsa  della  leucemia  in  se- 
guito alla  splenectomia. 

La  leucemia  si  presenta  anche  negli  animali;  così  è  stata  descritta  nei 
cani,  nei  cavalli,  nelle  "giovenche  e  nei  nuùali. 


II.  Sintomi.  —  Tra  i  sintomi  della  leucemia,  attiraDo  auzitutb 
l'iictenziojie  le  aiterttzioni  nel  «angue.  Kese  »odo  le  più  itnportant 
Hiiclie  per  questo,  clie  tatti  ^U  altri  »ìntoiiii  possono  presentare 
Hnche  in  mitro  malattie,  e  specialmente  in  qualunque  stato  ane- 
mico; mentre  hoIo  il  reperto  spectlico  del  sangue  pnò  tare  accertare 
1)1  leuceoiift.  Il  reperto  sp&cifleo  si  ottiene  facihneute  al  oiioroscopin, 
e  non  richiede  una  grande  pratica  tecnica.  Dopo   aver  ripulito  con 
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dira,  mediante  l'alcool  e  l'etere,  la  puntai  di  mi  dito,  la  si  punge 
con  un  ago,  o  meglio  con  nu  ago  di  Franke:  una  piccola  part« 
della  goccia  di  sangue  che  sgorga  spontaueamente  viene  posta  so- 
pra un  vetro  coprioggetti  che  sia  stato  accuratamente  pulito;  il 
coprioggetti ,  colla  su)>ert)cie  contenente  il  sangue  rivolta  in  basso, 
sì  pone  su  un  vetro  coprioggetti  clie  anch'esso  sia  stato  pulito  con 
«aguale  cura.  Se  le  superhoi  dei  due  vetri  erano  pulite,  il  sangue  si 
distribuisce  iu  strati  d'uno  spessore  uniforme  ed  il  preparato  è  pronto 
per  l'esame  al  microscopio.  L'ingrandimento  più  coureniente  è 
quello  di  aiMMOft  diametri. 


J 


■resto.  tll!M^^osGopìl'»meQt«.  spe^^so  si  Hcoproiiu  uol  »aiif;iie  delle 
7:>larìtÀ.  Ksso  è  straortliimrmmeiite  chiaro  o  neiinoso,  talora  di 

e  bruno  cioccolata  o  feccia  di  vino:  hi  C(>n};ul!i  Ifliitaiiieiitc: 
bn  iiua  coppeta,  fu  ott«unta  mia  ■inantit'à  dì  shii^ik*  aliliost'iiii /it 

»ul  eoivguto  si  osservano  delle  strisce  bianche,  dei  punti 
Ile  isole,  o  la  3U))erride  superiore  del  coagulo  «  tiopcrta  da 
[  Bpeeie  di  patina  bianco-bigia  che  consta  appunto  di  globuli 
^i^i  bìauchi  accumulati. 


(Otterrà 


AlI'cHame  microscopico  del  nangae  kìò  che  colpiiwe  «ubilo  l'os- 
Mrratnre  ò  il  numero  anormalmeute  grande  dei  globuli  bianoiiì. 
Questi  tiel  lingue  sano  sì  presentatto  oobì  KOirsi.  che  si  vedono  stac- 
»tt  e  nu-i  I  nell'uomo  wmo  vi  è  solo  un  globulo  bianco  su  ant-'iiMi 
i^obitli  russi  I.  Nella  leucemia  l'aumento  è  cosi  considerevole  ch<> 
lei  c»si  avanzati  i  globuli  non  solo  raggiungono  per  numero  i  rossi. 
na  persino  li  su{)6rauo. 

Sol  sanale  sano  i  corpuscoli  bianchi  solo  da  mMMi  a  lu.iHMi  per 
lime.:  nella  leucemia  diventano  5u,(KH)  ed  nnehe  più. 

È  stato  notato  in  parecchi  casi  gravi,  e  l'ho  constatato  in  qualche 
ma»  anch'io,  che  era  necessaria  una  speciale  att«nzione  per  scorgere 
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invece  i  globuli  rossi,  sicché  si  aveva  un  vero  smujue  bianco.  M; 
anche  nei  casi  meno  gravi,  l'aspetto  microscopico  del  sangue  è  ca- 
ratteristico e  facilmente  riconoscibile  (cfr.  fig.  1  e  2). 

1  globuli  bianchi  non  sempre  sono  di  eguale  forma.  Si  iìossoiìc 
distinguere  tra  di  essi  tre  forme  principali. 

In  una  sono  più  piccoli  dei  globuli  rossi  e  possiedono  un  solo  ni:- 
cleo,  facile  a  colorarsi,  e  circondato  da  uno  stretto  contorno  di 
protoplasma.  (Quest'ultimo  talora  è  così  poco  manifesto  che  sembre- 
rebbe di  avere  a  fare  piuttosto  con  nuclei  liberi  che  con  vere  cel- 
lule. Questa  specie  di  globuli  bianchi  rassomiglia  alle  cellule  di 
parenchima  contenute  nelle  ghiandole  linfatiche,  e  vengono  quindi 
«letti  anche  linfociti.  Si  presentano  particolarmente  abbondanti  nella 
leucemia  prevalentemente  linfatica,  e  sono  non  senza  fondamento 
considerati  come  derivanti  principalmente  dalle  ghiandole  linfatiche 
(cfr.  tig.  1). 

Xella  seconda  si)ecie  i  globuli  bianchi  del  sangue  superano  in 
grandezza  i  globuli  rossi.  Essi  contengono  per  lo  più  od  un  nu- 
cleo solo  (forme  mononucleari)  j  ovvero  nel  loro  interno  tre  <> 
quattro  nuclei  (forme  poUnucleari) ^  che  qualche  volta  sono  con- 
nessi fra  loro  a  guisa  di  foglie  di  trifoglio^  e  spesso  presentano 
anche  degli  strozzamenti.  I  nuclei  sono  difticili  a  colorarsi.  Questa 
forme  di  corpuscoli  bianchi  assomigliano  tanto  alle  cellule  della 
polpa  splenica  <iuanto  a  quelle  del  midollo  delle  ossa:  è  dunque 
sbagliata  Tantica  opinione,  secondo  la  quale  essi  si  sarebbero  pre- 
sentati particolarmente  abbondanti  in  quei  casi  di  leucemia  in  cui 
vi  era  una  partecipazione  i>revalente  della  milza  (cfr.  fig.  2). 

MosLKR  ha  richiamato  l'attenzione  su  quei  globuli  bianchi  che 
nel  loro  interno  contengono  <lelle  gocce  di  grasso;  essi  derivereb- 
bero dal  midoilo  delle  ossa,  e  sarebbero  caratteristica  della  leu- 
cemia mielogena.  Ma  molto  più  caratteristiche  per  la  leucemia  mie- 
logena  sono  le  cosi  dette  forme  di  passaggio,  scoperte  nel  1861» 
da  E.  Xeumann,  uno  degli  scienziati  che  meglio  studiarono  e 
conobbero  il  sangue.  Essi  sono  in  certo  modo  dei  globuli  rossi 
sanguigni  che  non  si  sono  ancora  formati  completamente  e  por- 
tano ancora  nel  loro  interno  un  grosso  nucleo,  mentre  solo  lo 
parti  marginali  appaiono  omogenee  e  colorate  in  giallo  dall'emo- 
globina. 

Delle  forme  di  passaggio  si  hanno  anche  nei  casi  gravi  di  altre 
specie  di  anemia,  nelle  quali  però  l'aumento  di  globuli  bianchi  non 
è  mai  così  spiccato  come  nella  leucemia. 

Secondo  Ehblioh,  che  si  è  molto  occupato  dell'istologia  dei 
globuli  bianchi,  per  la  leucemia  mielogena  sarebbe  specialmente 
caratteristica  la  presenza  di  grandi  celhde  col  micino  rteutrojiloy  le 
così    dette    cellula   del   midollo   o    mielociti.    Sono    grosse    cellule, 


w«  an  fTTOHso  itnclt'o  ed  un  protoplHSiun  fiiiiLnieut»  ^r>itiulo8o  che 
tni  preparati  «ecc.lii  si  colorano  ooi  colorì  neutri.  In  «jueRte  collule 
si  trflv»u<i  talora  dei  graunlj  eoslnotlli  (SIìU-lerì.  Allo  stato  Iresto 
i|uoste  oeltnJH  non  presentitilo  tnoviinenti  Ameboidi.  nAMMBKt!CHLA<i 
t»rii  coamnica.  di  avar  vitato  di  questo  cellule  anello  uella  clorosi. 
U  rapcrlit  (lolle  wllule  mio  inni  utilitari  a  j^ranulaziuiie  ueutrofìla  lia  un 
«tgniflcitto  tanto  più  iinportnnte  in  quuuto  die  nell'uomo  sauu  nuu 
le  ne  incontrano  mai.  mentre  nella  leucemia  inìelogeua  compaiono 
lirMOoeinente.  Anche  ì  Itm-ociti  co»  granulazione  Imjin/ila  ieellulf  gi- 
fM(t(  WMio  ).>HraItt-rì»tici  per  la  leucemia  e  uou  ai  incontrano  nel- 
l'aomo  sano.  Spesso,  ma  non  cotttaiit«tnente,  si  trovano  nella  leu- 
(«mia  mielog'eBa  Diunerost^ime  le  cellule  coniiiotìtr  ;  ma  queste,  lieiiolu' 
«canwuiente.  si  trovano  anche  nel  sangue  dell'uomo  sano. 

Htiutis  in  nn  ciiso  nsn-vvii  nel  «angue  iltìllc  i^elluli;  t'unliMieuli  ilei  glo- 
buli iMii)piì);ni.  t!il  Auiniiite  (In  nioTÌiiientì  ameboidi. 

I  globuli  roMii  nel  sangue  dei  leucemici  appaiono  taloia  stni'irdì- 
oarianieiiic  diminuiti  di  numero,  l'osnono  diminuire  tnnto  dii  rima- 
ncrt*  (i.ri  milioni  in  I  mm(^.  l normalmente  sono  .'>  milioni);  tuttavia 
Ai  rt>gula  non  si  ntg^iuii||[V  una  diminuzione  eo»i  grande. 

Del  reMto  nelle  ricerclie  che  si  sono  fatte  tinora  si  ebbero  dei  ri- 
ciiltati  molto  variabili:  e  ciò  vale  anche  per  i  alobuli  bianchi,  seb- 
bene in  coiiclasiaue  avviene  che  i  globuli  bianchi  crescono  sempre 
più,  ed  i  rtKisi  diininuisi'ouo.  Xeì  varii  cast  i  globuli  rossi  erano 
pallidi  e  (li  forma  irregolare:  di  pera,  di  l'ungo,  di  bisaccia,  ecc.: 
i  la  «OSI  «letta  imidiilficiloiii. 

Ia  poiol  li  loci  tosi  non  è  caratteristica  per  la  k'uc«mia,  ma  si  trova 
io  iiioll4^  altre  fornie  gravi  dì  anemia. 

finprende  fiM-ilnnmU'.  come  nellii  leiicemia  «[  aia  suiupre  tvibutnta  una 
-•■■(>ci«l<<  altouzionr  agli  «Mini  ei«atti  iM  «itugiie.  ìm  eraurnigie  npoutauee. 
cbr  ÌDMirgn&o  fit-quonti^mcute  nel  «Icuorao  iloUa  leu(\Buiiu,  foruiitcono  un 
al>lioii(Unto  iti.it^rink  ili  ricerche.  N'ou  di  nulo  II  Kaugiie  iippare  inlitybidaiii 
m  guìia  di  latt»,  dì  (.■liilo,  di  piis.  Si  decorupone  fa(;ilmfDt(!  «  asHumo  In 
rrajiDiM-  acida,  prubabil mente  )>cri')iè  dalla  lecitiiiu.  uonttmatavi  abbond&a- 
•«■«tiia,  »i  forma  l'acidu  fo^fuglicerìco.  Allurcliì>  il  niiigue  i-  fresco,  osed 
U  reazione  «Ioalin»  noimalc  (Moslkbi.  U  peso  speciUtu  del  xangue  ap- 
Miv  diinìnnllo  :  IIKtt!-iniìl  iuvci-i-  di  circa  HXm.  Il  Banane  ha  pochisiunia  t«D- 
Oenn  alla  roaj;n1iiEÌ«De ;  s^romlo  H<>ckkm>ahi,  e  I..U(iiwkiih  questo  fatto  «^ 
dnviita  Milli  prcM-nzB  d'iion  ecceBaiv»  (]UAntltJi  di  peplone.  Il  peptouc  derive- 
nblw  dai  globuli  liinnulii  del  Mandile.  Se  *\  lascia  depositare  il  siuigue  in  vasi 
di  VKdn  secondo  il  meUidn  di  eediiueiitar.ioac  dì  Wklckkr,  hì  (M>nstata  ohe  hi 

I  inferiore,  quello  fiirmatn  dui  globuli  recsi,  appare  diniinnito,  mentre 
fMlli)  di  lUKtMt,  G4unp(>sti>  dei  ^lubali  bianchi,  La  acquistato  uno  spessore 
WtQrnMle.  Loitciutdo  de|>osJtare  per  ()ualDlie  ttiuipo  il  «angue,  compaiono 
4m  )!rittaJlÌ.  tanto  pìh  abl>ondanti,  quanto  pin  n  lungn  fu  conservato  il 
ingue.  £««t  SODO  t  cosidetti  eritttilli  di  L'uASiOT-NKitMANN.  ohe  concordano 
_jiiiplelaiiieQt«  ivti  cristalli  dell'asma  di  Lktoek.  Zknkeu  li  fa  derivare  dui 
globiilì  hianehì,  [Hiichè  li  inrontn'i  anche  nell'ìnteruo  e  alla  periferia  dei 
flobnii  bianchì  Ht«MÌ  (ofr.  lig.  3). 


8  LEUCEMIA 


Neumann  però  fa  Dotare  che  questi  cristalli  si  formano  solo  in  quei  casi  di 
leucemia,  nei  quali  vi  ha  partecipazioue  del  midollo  delle  ossa.  Égli  ritiene 
quindi  che  dal  midollo  delle  ossa  arrivi  nel  sangue  una  sostanza  che  pro- 
duce la  cristallizzazione.  In  tali  casi  il  midollo  delle  ossa  presenta  sempn^ 
un  aspetto  pioide. 

Nei  globuli  bianchi,  aumentati  di  numero,  del  sangue  fresco,  si  è  coniata- 
tato  in  parecchi  casi  che  i  movimenti  ameboidi  erano  diminuiti  o  scom- 
parsi; sicché  si  ritiene  che  si  tratti  di  processi  di  necrosi.  lAìwn  anzi  è 
di  avviso  che  la  causa  stia  nell'accumulo  stesso  dei  globuli  bianchi  nel 
sangue.  Secondo  Bikk.  essi  non  produrrebbero  più  il  fermento  della  ti 
brina. 

Nei  casi  nei  quali  ha  preceduto  la  febbre  intermittente,  ì  globuli  biancbi 
contengono  qualche  volta  dei  gi*anuli  pigmentari:  è  la  cosidetta  melaìto- 
leucemia. 

In  alcuni  casi  vi  era  un  numero  enorme  di  piastrine  (hi  nangne  e  di  gni- 
nuli  elementari  che  spesso  giacciono  molto  avvicinati  gli  uni  agli  altri. 

Frikdreicii  ha  constatato  in  un  caso  dei  movimenti  ameboidi  nei  globali. 
In  parecchi  casi  furono  pure  trovati  dei  microciii,  che  sono  dei  globuli  rossi 
straordinariamente  piccoli. 

Di  quando  in  quando  vengono   comunicati  dei  reperti  di  schizomiceti  nel 


^  ®  • 


Fig.  3. 

Cristalli  Icuceuiici  del  sangne,  in  part*^  liberi,  iu  parte  lacohinn 
in  globuli  naiiguigiii  biaiu-bi.  Da  Zknkrr. 

sangue;  Klers  pel  primo  ha  sostenuto,  che  la  leucemia  appartiene  alle 
malattie  di  infezione.  Gillavry  ha  quindi  proposto  la  denominazione  di 
leìicomicosi. 

Il  contenuto  di  cmoylobina  nel  sangue  in  un  malato  di  46  anni,  curato  da 
me,  era  caduto  al  15  per  cento  della  quantità  normale;  il  numero  dei  cor- 
puscoli bianchi  era  di  S1H,0(K)  ])er  mnic,  il  numero  di  quelli  rossi  era  di 
.S60,000.  Tuttavia  Laachk  notò  che  talora  il  contenuto  nei  singoli  globuli 
sanguigni  rossi  è  quasi  invariato.  In  accordo  colla  diminuzione  dei  globuli 
sanguigni  rossi  e  della  quantità  di  emoglobina,  si  trova  una  diminvzione  del 
contenuto  di  ferro  nel  sangue. 

Dobbiamo  a  Scherer  le  prime  ricerche  minuziose  sullo  stato  chimico  del 
sangue,  fatte  in  un  caso  osservato  da   Bamberger  e   Virchow,  Compaiono 


peptone,  la  deutero-albuminosi  (Mattiies),  delle  tracce  di  leucina  e  di  acido 
fosfonucleico  (KosselK  Quest'ultimo  nel  sangue  normale  esiste  solo  in  tracce: 
nel  sangue  dei  leucemici  aumenta,  in  proporzione  deiraumento  dei  globuli 
rossi. 

Tra  le  sostanze  nominate  sono  da  considerare,  come  «•aratteristiche  della 
leucemia,  Tipoxantina  e  il  glutine.  Poiché,  se  anche  Salomon  ottenne  Ti- 
poxantina  dal  sangue  normale,  si  trattava  di  sangue,  che  i)er  qualche  t«mpo 
aveva  depositato,  e  non  del  sangue  fresco  del  salasso.  Lo  stesso  autore  de- 
terminò in  un  caso  di  leucemia  IMpoxantina  contenuta  nel  sangue  del  ca- 
davere, e  trovò  che  rappresentava  il  0.116  per  cento:  la  quantità  di  acido 
lattico  era  il  0.064  per  cento.  L'ipoxatina  deriverebbe  per  la  maggior  parte 


tUa  mìli»,  ma  non  è  giafU» 
il  ungne.  aUorcbè  M  traiti 

i  connettere  la  prpwu/ii  ilei   };1atiii 
ciiso  siuwcennat©  iti 


■Ilo  clie  BOHiiene  Mosi.eR,  clit*  cioè  uianchi 

leiioemln  linfaticn.  Nkcmann  e  Salkuwi'Ki 

'Olle  alterazioDÌ  ne)  niidoll» 

l.nMOS  « 


I  IngTovutnidnln  di'!)» 


li.i  iiiiu  r.<tagiut 
i-,i.-,.tnB  iiruuWii  ;   Cìinii 


•li  ZKrigo). 


He  Alt«r»zÌoni  del  aangne  seguono  immediatameute  ìu  grado  dì 

Ansa  clìntca  le  altcra:ìoni  l-ocali  neffli  organi  ematopoietici, 
)  più  costnnti  tiono   le  lUterazhtii  dt^ìla    miha.   Questo  organo  è 
Elo  più  Btraordioarì aulente  ingrandito:  tumorr  iMln    mihn    lence- 
f  ictt.  fig.  41. 

^  tumore  «li  milza  dei  leucemici  ù  spesso  iitisolutaineute  enorme. 
ifBOXaT,  PatvU>jÌa  e  ttrapia  iy«plale.  mi.  IV.  2 


Taloni  In  milza   è   sensibile  nìla   pix'ss 


constata UM  dei 
mori  viutnlì  !   questi 


B  Bpcsao    colla  palpai 


uFriloaiiìci  <ti   sfregiiiuentu  ed  airnacoltAzione  dei  r 

— iciilooo   col    iMilao  t   lianuu  il    curatt«ru  dei  — ■— " 


coni  pressione  depli  organi  vicini,  jmo  nvrenire  1»  rottura  della  milza  et 
e  la  morte  per  la  iieritonite  da  perforazione.  Come  tutti  i  fenomeni  roorboii 
della  leaceniia,  anche  la  tuiuefaKione  della  milza  tendo  a  crescere  eempiv 
piii.  Però  talora  ni  presentano  in  modo  pa^nefr^tero  det^li  im  piccoli  menti,, 
specialmente  dopo  le  diarree  ostinate  e  dopo  le  emorragie  nblwndanti. 

In  una   donna,  il   cu!  sangue  è   riprodotto  alla  lig.  2,  la  milza  molto  in- 
grossata era  caduta  nel  gran   bacino:    mihn    lenremiia   mìt/iantf.  La  malata, 
,  teneva  il  tronco   inclinato   airindietr».  e,  per  questA  alida- 


J 
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uim  e  per  Tanmeuto  dì  circonferenza  dell'addome,  faceva  l'effetto  dì  una 
.TAvida.  Cosicché  dal  medico  curante  era  Htata  spedita  alla  clinica  gineco- 
(f^ca  del  mio  collega  Wvder,  colla  diagnosi  di  tumore  degli  organi  della 
!fiienizione.  e  perchè  le  fosse  fatta  l'operazione.  Dalla  dioica  ginecologica 
fu  subito  scoperto  Terrore  della  diagnosi  e  la  malata  fu  mandata  alla  cli- 
nica mia. 

Vms  (18S6)  e  Westphal  (1891)  praticarono  la  puntura  della  milza  sul 
viro.  I*  già  nei  preparati  freschi  riscontrarono  i  cristalli  di  Chakcot  e 
Nkvmann. 

Le  ghiandole  linfatiche  tuinefàtte  possono  raggiungere  il  volume 
di  mi  pujrno  e  ancora  più.  In  molti  casi  appaiono  sotto  alla  pelle 
in  forma  di  prominenze  lìsce,  che  apportano  delle  gravi  deforma- 
zioni, specialmeiijte  al  collo  e  alla  nuca,  producono  una  rigidezza 
[)iirticolare  della  nuca,  e  disturbano  la  mobilità  della  nuca  e  del 
capo. 

Anche  nei  cavi  ascellari  e  nelle  pieghe  inguinali  occorre  fre- 
luentemente  di  vedere  dei  grossi  ammassi  ghiandolari.  Per  le  prime 
o;i:liono  ammalare  le  gliiandole  cervicali  e  le  sottomascellari;  più 
Hrdi  si  ammalano  anche  le  altre.  Le  ghiandole  tumefatte  di  re- 
ola  non  sono  sensibili  alla  pressione  ;  la  pelle  sopra  di  esse,  a  dif- 
;renza  dì  quanto  accade  per  le  ghiandole  linfatiche  tubercolose 
scrofolose),  non  è  ne  arrossata,  né  aderente;  inoltre  il  profilo  delle 
romiuenze  da  esse  formate  di  regola  ha  una  linea  d'inclinazione 
iù  dolce,  e  la  consistenza  è  più  molle. 

Tuttavia^  quest'ultima  non  di  rado  si  fa  piuttosto  dura  col  pro- 
redire  della  malattia.  In  casi  eccezionali,  nelle  ghiandole  linfatiche 
'ucemiche  avvengono  la  caseitìcazione  e  la  suppurazione:  anche 
iff^eutisaimameute  Fraenkel  in  un  caso  di  leucemia  constatò  la 
ibercolosì  delle  ghiandole  linfatiche  della  milza  e  del  fegato. 

I>a  milza  e  le  ghiandole  linfatiche  spesso  sono  già  tumefatte 
udto  temiK)  prima  che  si  presentino  le  alterazioni  leucemiche  del 
riu^ne. 

Come  le  periferiche,  così  spesso  anche  le  ffhiamMe  linfatiche  inierne  sono 
>lpite  dalla  tumefazione  iperplastica  :  nella  clinica  di  Zurìgo  fii  fatta  tempo 
i  Ì'»uto|>sia  di  un  coso  in  cui  appunto  le  ghiandole  linfatiche  addominali 
rano  straordinariamente  più  ingrossate,  che  non  le  periferiche^  cosicché  si 
-atta va  in  certo  modo  di  una  leucemia  linfatica  intema. 

La  tumefazione  delle  ghiandole  linfatiche  tracheali  e  bronchiali  si  rico- 
\ì*ce  talora  da  ciò  che  il  manubrio  dello  sterno  è  leggermente  prominente, 
nella  |>ercussione  dà  un  suono  più  ottuso  del  normale:  ovvero,  in 
^;^ito  alla  comprensione  si  hanno  i  segni  della  stenotti  tracheale  o  bron- 
VènU,  e  cioè  i  rientramenti  inspiratori  degli  spazi  intercostali,  i  rumorivdi 
ren^K^i.  la  cianosi,  la  dispnea  obiettiva  e  subiettiva.  La  compressione 
iire«ofago  può  portare  degli  incomodi  di  deglutizione.  In  alcuni  casi  vi 
rano  degli  accessi  di  cardiopalmo,  che  furono  messi  in  connessione  colla 
impressione  del  vago.  Alla  pressione  sul  ricorrente  va  unita  la  paralisi 
elle  corde  vocali.  Le  ghiandole  linfatiche  mesenteriche  e  retroperitoneaU 
imefatte  diventano  talora  accessibili  alla  palpazione  profonda  della  parete 
idominale,  in  forma  di  tumori  a  superficie  molto  irregolare. 

In  alcuDÌ  ammalati  fu  osservata  la  tumefazione  delle  tonsille,  che  produsse 
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degli  incomodi  della  deglutizione  ;  o  T ingrossamento  della  ghiandola  tiroid 
o  persino  la  tumefazione  della  ghiandola  timo  persistente  ;  poiché  anche  qnest 
organi  sono  da  comprendere  nell'apparato  follicolo-linàitico  ed  ematopoie 
tico.  Anche  alla  base  della  lingua  si  presenta  la  iperpla^ia  dei  follicol 
linfatici. 

La  parteeipazione  del  midoilo  delle  ossa  si  manifesta  talora,  seb- 
bene non  costantemente,  colla  comparsa  del  dolore  iìi  corrispoìidenza 
delle  ossa,  specialmente  dello  sterno  e  della  colonna  vertebrale,  ma 
anche  delle  ossa  lunghe  spugnose.  Talvolta  si  constata  anche  nelle 
singole  ossa  una  depressione  e  si  riscontrano  dei  punti  molli,  ce- 
devoli. 

Questo  ultimo  sintomo  è  molto  più  importante  del  primo  citato, 
giacché  il  dolore  sulle  ossa  può  aversi  anclie  senza  una  malattia 
del  midollo  delle  ossa  stesse. 

Un'importanza  di  gran  lunga  minore  in  confronto  dei  sintomi  da 
parte  del  sangue,  della  milza,  delle  ghiandole  linfatiche  e  del  mi- 
dollo delle  ossa,  hanno  le  alterazioni  delV orina.  Quasi  tutti  gli  au- 
tori più  moderni  si  accordano  sull'aumento  nella  quantità  dell'a- 
cido urico. 

Secondo  Stadthagen,  si  tratta  non  di  una  diminuita  ossida- 
zione delle  sostanze  albuminoidi,  ma  di  un  aumento  dell^  produzione 
di  acido  urico.  Il  legame  fra  l'aumento  dell'acido  urico  e  la  leuce- 
mia è  rappresentato  dalle  sostanze  del  gruppo  della  xantina,  e  dai 
loro  rapporti  coi  globuli  bianchi. 

Così  ad  esempio  Laacke  trovò  fino  3-4  grammi  di  acido  urico  nelle  24  ore, 
mentre  la  escrezione  normale  di  acido  urico  ammonta  a  circa  mezzo  grammo. 
Negli  uomini  sani  il  rapporto  tra  Tescrezione  di  acido  urico  e  quella  del- 
l'urea è  rr:  1 :  50-80.  Nei  malati  di  leucemia,  invece,  Salkowski  lo  trovò 
di  1  :  16. 

La  quantità  di  orina  per  lo  più  è  normale;  però  in  molti  casi  fu  osser- 
vato un  aumento,  in  altri  una  diminuzione.  Spesso  l'orina  era  di  colore 
pallido  e  di  reazione  acida.  Il  peso  specifico  di  solito  si  mostra  invariato. 
Talvolta  si  vedono  nell'orina  dei  cristalli  splendenti  :  di  acido  urico  puro. 
Non  di  rado  si  depongono  anche  dei  sedimenti  di  acido  urico  puro. 

L'urea  ora  fu  trovata  aumentata,  ora  diminuita:  dalle  ricerche  sul  ri- 
cambio materiale  organico  fatte  da  Flkischer  e  Penzolo  risulterebbe,  che 
in  fondo  tali  variazioni  dipendono  dal  grado  della  cachessia  :  la  quantità 
di  urea  sai*ebbe  tanto  più  grande,  quanto  più  è  progredita  la  cachessia. 

Fleischer  e  Penzold  trovarono  aumentata  nell'orina  anche  l'escrezione 
degli  acidi  fosforico  e  solforico,  invariata  quella  della  calce.  Salkowski  e 
Rkichardt  non  poterono  confermare  i  dati  di  Moslku,  secondo  i  quali 
l'orina  conterrebbe  anche  deWipoxantina  {sarcina).  Salkowski  trovò  delle 
tracce  di  acido  fomUco,  non  potè  trovare  déìV acido  lattico^  osservò  la  di- 
minuzione dell'  acido  ossalico.  Talvolta  l'orina  contiene  dell'  albumina  in 
piccola  quantità. 

Gerhardt  e  MiÌLLER  descrissero  anzi  una  sostanza  alhumìnoide  speciale, 
che  si  caratterizzava  pel  fatto  che  precipitava  se  trattata  coll'acido  acetico 
a  caldo,  e  ancora  più  facilmente,  se  trattata  coll'acido  acetico  a  freddo: 
aggiungendo  dell'altro  acido  in  eccesso  rimaneva  quasi  del  tutto  indisciolta. 
mentre  si  scioglieva  facilmente,  se  veniva  trattata  coll'acido  nitrico.  Tut- 
tavia questa  sostanza  albuminoide   si  presenta  anche  in   altre  malattie,  per 
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tiempio  nella  pneumonite  fìbrinofia.  Kòttnitz  constate»  ì&  peptonuria,  o,  per 
es(«ere  più  precisi,  Vemialbuìnosuria.  Kolisch  e  Burian  recentissimameute 
(1^96)  riscontrarono  nell'orina  Vistone.  Talora  si  trovano  nell'orina  dei  ci- 
Kndri  renali.  In  altri  oasi  si  ha  un  sedimento  abbondante  di  cellnle  embrio- 
daU  che,  isecondo  alcuni  antori,  dipende  da  deposizioni  linfoniatose,  che  si 
formano  nei  reni  (?). 

K.  Li£BREI<:h  dimostrò  per  il  primo  delle  alterazioni  caratte- 
ristiche nella  retina  che  si  sogliono  designare  col  nome  di  retinite 
ifHcemiva, 

Secondo  Lebeb  esse  esisterebbero  nel  quarto  o  nel  terzo  circa 
,|ei  casi. 

La  retina  si  presenta  frequentemente  di  un  colore  molto  pallido  e  giallo- 
aranciato.  Le  vene  appaiono  dilatate,  serpeggianti,  rosso-rosa,  non  rosso-scuro 
come  neirooclìio  sano.  Alcune  di  esse  sono  orlate  di  bianco.  Le  arterie  sono 
ristrette  e  giallo-pallide.  Talora  la  retina  è  intorbidata;  anche  i  limiti 
della  |>apilla  del  nervo  ottico  talora  sono  diffusi,  speciabuente  dal  lato 
nasale.  Si  presentano  anche  delle  emorragie  retiniche  più  o  meno  abbondanti. 
Sono  specialmente  notevoli  delle  macchie  prominenti  gi^dle  che  non  di  rado 
'iono  circondate  da  un  anello  rosso  di  sangue  stravasato.  Leber  notò,  che 
quelite  macchie  si  trovano  specialmente  nelle  parti  periferiche  della  retina, 
tra  l'equatore  e  l'ora  serrata,  quindi  in  vicinanza  della  macula  lutea.  Ta- 
lora mancano  affiitto  i  disturbi  visivi.  Invece  sono  tanto  più  precoci  quanto 
più  premito  è  compromessa  la  macida  lutea:  e  può  avvenire  che  gli  amma- 
lati si  rivolgano  prima  airoftalmologo  che  al  medico  delle  malattie  inteme, 
c<NÙcchè  già  Toftalmoloffo  stabilisce  la  diagnosi  di  leucemia  in  base  al  re- 
|>erto  del  fondo  deirocchio. 

Fra  i  fenomeni  più  rari  a  carico  dell'occhio  notiamo  le  emorragie  nel  corpo 
ritren,  e  le  emorragie  e  le  d^osizioni  linfomaiose  nella  coroidea  e  neirirtoe. 
Lebkr  descrisse  recentemente  dei  casi  nei  quali  vi  erano  l'esoftalmo  ed 
estese  neoplasie  leucemiche  alle  palpebre;  e  citò  un  caso  simile  descritto 
da  Chai  VKT. 

Anche  Hirk  ha  constatato  recentemente  l'esoftalmo  bilaterale,  prodotto 
«la  deposizioni  linfomatose  fattesi  nella  parte  posteriore  dell'orbita.  Talora 
'^i  presentano  delle  estese  neoplasie  linfomatose  nelle  ghiandole  lagrimali. 
Alcuni  hanno  connesso  anche  la  leucemia  colla  comparsa  della  cateratta; 
anchMo  su  12  casi  di  leucemia  vidi  una  volta  la  cateratta  in  im  uomo  di 
^^7  anni. 

(JoTTSTEix,  PoLiTZEB  6  recentemente  Blau  hanno  descritto 
nella  leucemia  dei  dinturbi  deWiidito^  dei  quali  Politzeb  potè,  in 
un  caso,  rintracciare  la  causa  nelle  deposizioni  linfomatose  fattesi 
d'ambo  i  lati  nel  labirinto.  Durante  la  vita  si  notano  delle  verti- 
;rini,  delle  sensazioni  acustiche  subiettive  di  martellamento  e  di 
suoni  metallici,  il  vomito^  l'andatura  a  gambe  aperte. 

Steixbbììgge  in  un  caso,  in  cui  si  ebbe  la  sordità  improvvisa, 
trovò  i>oi  delle  emorragie  tiella  coclea.  Wagenhauseb  e  Lannois 
trovarono  delle  emorragie  nel  labirinto. 

Fra  i  sintomi  più  rari,  e  pur  anche  caratteristici  per  la  leucemia,  dob- 
biamo nominare  i  tumori  leucemici  della  pelle,  che  comparvero  abbondante- 
mente in  un  caao  di  Biesiadecki  ed  in  un  altro  di  Hochsinger  e  Schiff. 
Kaposi  osservò  in  una  donna  di  39  anni  la  comparsa  di  un  eczema  diffuso 
della  pelle  al  quale  si  aggiunsero  poi   delle  infiltrazioni  diffuse  in  forma  di 
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nodi  :  alcune  di  queste  poi  si  ulcerarono,  ed  intìue  comparvero  i  Kegni  < 
leucemia.  Kaposi  ha  dato  alla  forma  cutanea  il  nome  di  Unfodermia  jte, 
nicioaa. 

Come  nella  pelle,  sono  state  trovate  delle  neopUisie  leiicemkhe  anche  «e 
V  epididimo, 

Gra-DENIGtO  ili  un  caso  esaminò  il  labirinto  e  lo  trovò  invariato 
però  sulla  mucosa  della  cavità  del  timpano  erano  avvenuti  degl 
stravasi  di  sangue  e  delle  neoformazioni  di  tessuto  connettivo. 

Finora  abbiamo  considerato  i  sintomi  della  leucemia  che  sono  \\\ 
rapporto  immediato  colla  malattia. 

Ma  v'è  ancora  una  serie  di  fenomeni,  che  dipendono  piuttosto 
dall'anemia  che  accompagna  la  leucemia. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  i  dati  sul  prineipi^t  della  mal<tUia 
sono  porti  dall'ammalato  o  da  quelli  che  lo  circondano.  I  primi  sin- 
tomi notati  per  lo  più  sono  il  creHcentr  pallore  e  la  proffressira  pro- 
strazione di  forze. 

Altri  ammalati  sentono  prima  di  tutto  delle  puntare  nelle  re- 
gioni della  milza,  o  si  lamentano  di  tanto  in  tanto  di  movimenti 
febbrili. 

Allorché  gli  ammalati  si  rivolgono  al  medico,  questi  vien  quasi 
sempre  colpito  anzitutto  dallo  straordinario  pallore  della  pelle  e  delle 
miicose.  Spesso  la  tinta  piuttosto  che  bianca  è  grigio  sporca;  qualche 
volta  si  è  osservato  sulla  pelle  il  colorito  itterico. 

Il  pannicolo  adiposo  è  talora  molto  ben  conservato:  ma  negli 
stati  più  avanzati  tanto  in  esso  come  nei  muscoli  suole  svilupparsi 
l'atrofia.  Spesso  si  è  osservata  una  tendenza  eeeessira  alla  produzione 
del  sudore 'y  talora  si  producono  dei  sudori  notturni  etici.  In  parecchi 
<5asi  s'ebbe  la  fnruncolosi,  o  comparvero  degli  etfantemi  Imlloni  e  pn- 
ntol4)HÌ.  BiRK  rilevò  che  la  pelle  è  meno  pronta  alla  reazione  infiam- 
matoria, cosicché  in  un  suo  malato  una  piccola  ferita  di  salasso 
durò  per  un  mese,  fino  alla  morte,  senza  mostrare  la  più  piccola  ten- 
denza  alla  cicatrizzazione. 

.  Non  di  rado  compare  Vedenw  della  pelk^  che  in  principio  spesso  è 
passeggero,  mentre  più  tardi  si  fa  permanente  e  cresce  continuamente 
in  intensità  e  in  estensione. 

La  temperatura  del  corpo  non  di  rado  è  febbrile  :  il  tipo  della  feb- 
bre non  obbedisce  ad  alcuna  regola  determinata.  Il  polso  per  lo  più 
è  debole  e  frequente. 

Molti  pazienti  si  lamentano  di  dispnea,  che  spesso  è  rilevabile 
anche  obiettivamente.  La  causa  della  dispnea  sta  nell'impoverimento 
del  sangue  in  globuli  rossi  ;  nell'ostacolo  che  ai  movimenti  del  dia- 
franma  e  del  torace  oppone  il  tumore  della  milza;  nella  diminuita 
forza  del  cuore,  e  talora  anche  nella  compressione  della  trachea  o  dei 
bronchi  da  parte  della  tiroide,  del  timo  o  delle  ghiandole  linfatiche 
tumefatte. 


SINTOMI  15 


Oli  ammalati  hanno  una  certa  tendenza  al  catarro  delle  rie  aeree, 
e  non  pochi  muoiono  per  pneumonite.  Negli  stadii  avanzati  della 
malattia  avvengono  non  di  rado  dei  versamenti  sierosi  nelle  cavità 
plenriche. 

V.  Pettenkofer  e  v.  Voit  in  uo  leucemico  praticarono  col  loro  apparato 
di  respirazione  delle  ricerche  sugli  Hcambi  dei  gas  e  sul  ricambio  materiale, 
e  trovarono  che,  malgrado  F  impoveri  mento  del  sangue  in  globuli  sanguigni 
rossi,  l'inspirazione  di  ossigeno  e  l'espirazione  di  acido  carbonico  erano 
eguali  a  quelle  di  un  sano;  soltanto,  all'opposto  di  quello  che  avviene  nei 
sani,  l'escrezione  dell'acqua  e  dell'urea  era  maggiore  di  notte  che  di  giorno. 
Anche  Bohland,  in  tre  o^^servazioni  fatte  alla  clinica  di  Honn.  non  trovò 
alcuna  anomalia  nello  scambio  dei  gas  respiratorii. 

Avviene  non  di  rado  di  udire  sul  cuore  dei  rumori  sistolici  ane- 
mici. Il  cuore  è  sp*esso  anche  dilatiito,  specialmente  nelle  cavità  di 
destra;  e,  per  la  grave  tumefazione  della  milza,  è  respinto  in  alto. 
In  parecchi  malati  compaiono  spontaneamente  o  in  seguito  alla  mi- 
nima eccitazione  degli  accessi  di  cardiopalmo.  Le  vene  giugulari  spesso 
sono  eccessivamente  riempite,  talvolta  d'ambo  i  lati^  tal'altra  solo  da 
un  lato,  in  seguito  alla  compressione  esercitata  dalle  ghiandole  liii  - 
fatiche  tumefatte.  Al  di  sopra  del  bulbo  della  vena  giugulai*e  interna 
si  sente  in  moltissimi  casi  il  rumore  di  trottola.  Spesso  le  vene  giu- 
gulari presentano  il  polso  positivo,  e  in  qualche  caso  Senator 
trovò  il  polso  centripeto  persino  nelle  vene  del  dorso  della  mano. 

Di  solito  l'appetito  langue  :  invece  la  sete  è  spesso  aumentata. 
Talvolta  si  è  trovato  un  aumento  del  volume  delle  parotidi  o  della 
sottomascellare,  per  neoformazioni  linfomatose.  In  alcuni  ammalati 
compare  un'infiammazione  della  mucosa  della  bocca  e  dell'esofago: 
stoìnatite  e  faringite  leueemic^i  — ,  cosicché  diviene  dolorosa  l' ali- 
mentazione ;  possono  aggiungersi  anche  dei  disturbi  meccanici  della 
deglutizione,  per  la  tumefazione  delle  tonsille.  Talora  accadono  per- 
sino lo  sfacelo  da  ulcerazione  e  delle  emorragie  mortali  (Bchmidtj. 

Abbastanza  spesso  si  riscontrano  la  sensibilità  alla  pressione  nella 
regione  dello  stomaco,  le  eruttazioni  e  il  vomito.  Un  sintomo  più 
grave  è  la  diarrea  ostinataj  che  in  alcuni  ammalati  diventa  anzi  la 
causa  della  morte.  Virchow  trovò  nelle  feci  molta  leueinu  e  molta 
tirosina.  Il  fegato  è  quasi  sempre  ingrossato  in  seguito  a  deposi- 
zioni linfomatose.  Talvolta  compare  l'ascite. 

Spirio  e  May  eseguirono  nel  1893  delle  ricerche  sul  ricambio  materiale  nei 
leucemici.  Spirig  trovò  che  le  sostanze  azotate  vengono  utilizzate  meno  bene 
che  dagli  individui  sani.  May  trovò  che  il  latte  viene  assimilato  bene. 

Più  volte  è  stato  osservato  nei  leucemici  il  priapiamo.  Salzhr  uè  riunì 
f^i  casi  (1891),  cui  se  ne  aggiunsero  poi  uuo  di  Adams  (1<S94)  ed  uno  di 
Kast  (1895).  Nel  caso  di  Salzek  il  priapismo  durò  sotte  settimane;  in  un 
altro  caso,  dieci.  La  causa  del  priapismo  nel  caso  di  Kast  fu  ritrovata  in 
una  trombosi  degli  spazii  vascolari  dei  corpi  cavernosi. 
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Merita  di  essere  iii  special  modo  notata  la  tendenza  dei  leuce 
mici  alle  emorragie.  Questa  diatesi  emorragica  rende  nei  leucemie 
straordinariamente  pericolosi  tutti  gli  interventi  chirurgici  :  gii 
dietro  operazioni  del  tutto  insignificanti,  come  l'estrazione  dei  dent 
o  la  puntura  delle  mignatte^  si  è  visto  avvenire  la  morte  per  emor- 
ragia (Chappelle). 

Le  emorragie  possono  avvenire  sotto  la  pelle  o  nei  muscoli,  o 
dalla  bocca,  dal  naso,  dalle  vie  respiratorie,  dal  tratto  gastro-en- 
terico o  dall'apparato  uro-genitale.  Talora  sono  cosi  abbondanti  e 
difficilmente  arrestabili,  che  avviene  la  morte  per  emorragia. 

KiissNEK  descrisse  un  caso,  nel  quale  una  emorragia  subitanea 
aveva  prodotto  dei  fenomeni  di  peritonite,  sotto  i  quali  avvenne 
l'esito  letale.  Le  emorragie  nel  cervello  offrono  il  quadro  della 
emorragia  celebrale  comune,  e  producono  per  lo  più  una  rapida 
morte. 

EiSENLOHu  osservò  in  un  caso  dei  sintomi  bulbari.  May  descrìsse  qualche 
caso  di  paralm  facciale  periferica,  in  seguito  a  neoformazioni  linfomatose 
nelle  guaine  del  nervo  facciale. 

Il  sensorio  talora  rimane  illeso  fino  alla  morte;  in  altri  ammalati 
compaiono  dei  delirii  che  possono  degenerare  in  una  vera  mania, 
e  sono  l'effetto  della  nutrizione  difettosa  del  cervello. 

A  seconda  del  decorso^  si  distinguono  una  Imcemia  acuta  ed  una 
cronica. 

Il  decorso  per  lo  più  è  cronico.  In  certi  casi  la  malattia  durò  fino 
8  anni.  La  durata  media  è  di  1-2  anni. 

Dei  casi  di  leucemia  in  cui  si  ebbero  dei  mtffliorameìiH  passeggeri 
furono  osservati  da  Quincke  e  STiNTZiNG,'in  corrispondenza  dello 
sviluppo  della  tubercolosi,  e  da  Mììller,  alla  comparsa  di  una  fel>- 
bre.  Invece  in  un  malato  mio  allo  sviluppo  della  tubercolosi  polmo- 
nare corrispose  un  peggioramento  della  leucemia,  grave  e  pro- 
gressivo. 

Una  complicazione  seria  è  la  gravidanza,  cosicché  alcuni  (Lau- 
benbubg)  consigliano  di  interromperla  artificialmente. 

La  morte  avviene  coi  segni  di  un  esaurimento  progressivo,  ov- 
vero anche  per  accidenti  impreveduti,  per  esempio  per  una  pneu- 
monite,  per  una  emorragia  infrenabile,  pel  tumore  della  milza,  per 
la  rottura  delle  capsule  surrenali  (Fleischer  e  Penzoldt),  per 
una  emorragia  cerebrale,  ecc.  Talora  il  quadro  sintomatico  della 
leucemia  prende  l'apparenza  di  un'altra  malattia. 

Così  in  un  caso  di  Fbiedlaender  delle  neoplasie  linfomatose 
sviluppatesi  nel  cervello  avevano  prodotto  il  quadro  di  un  tumore 
cerebrale. 


ALTERAZIONI  ANATOMICHE  17 


ScHULTZKN  e  Steinberg  osservaroDo  in  qualche  caso  la  comparsa,  già 
parecchie  ore  prima  della  morte,  dell'odore  cadaverico,  e  dopo  la  morte  il 
rapido  fonuarai  di  uii  enfisema  della  pelle  e  degli  organi  interni. 

La  leucemia  acuta  è  fra  le  malattie  piìl  rare.  Hilbert  (1893)  ne 
raccolse  dalla  letteratura  29  osservazioni.  Tuttavia  dai  dati  coma- 
Dicati  da  Fbaenkel  (1895)  la  forma  acuta  è  forse  più  frequente 
che  non  si  aia  creduto  finora;  il  Fbabnkel  potè  in  breve  tempo 
raccoglierne  10  casi  nel  suo  ospedale,  d'Urban,  di  Berlino.  Anch'io 
ho  curato  3  casi  di  leucemia  acuta,  dei  quali  quello  a  decorso  più 
breve  non  sui>erò  i  14  giorni.  Gi'ttmann  vide  morire  un  leucemico 
in  quattro  giorni  e  mezzo  dallo  scoppio  della  malattia.  La  leucemia 
acuta  è  relativamente  frequente  fra  i  bambini:  tutti  e  tre  i  miei 
casi  si  riferivano  a  bambini. 

La  malattia  spesso  decorre  con  febbre  e  fenomeni  di  depres- 
sione grave  del  sensorio.  Hinterberger  ha  dimostrato  che  in  tali 
casi  sono  frequenti  sulla  mucosa  della  bocca,  dello  stomaco  e  del- 
riutestino  le  ulcerazioni:  forse  queste  rappresentano  la  porta  di 
entrata  dei  germi  patogeni:  fors'anco  «derivano  dallo  sfacelo  di 
vegetazioni  linfatiche  leucemiche.  Secondo  Fraenkel,  un  reperto 
caratteristico  della  leucemia  acuta  è  l'aumento  esclusivo  dei  linfo- 
citi mononucleari. 

ni.  Alterazioni  anatomiche.  —  Come  nello  studio  dei  fenomeni 
clinici*  così  anche  in  quello  delle  alterazioni  anatomiche  meritano 
l'attenzione  maggiore  le  alterazioni  del  sangue,  degli  organi  emato- 
poietici, e  la  neoplasie  linfomatose. 

La  tte^ppla^tk  ìinfouMtofte  ora  sono  delle  vere  iperplasie  dei  follicoli 
liuCatici  preesistenti ,  ora  si  sviluppano  indipendentemente ,  in 
modo  eteroplastico.  Anche  il  loro  modo  di  sviluppo  sembra  essere 
di  due  sorta.  In  una  parte  di  esse,  si  tratta  di  una  diapedesi  ab- 
normement'C  aumentata  e  di  stravasi  ili  globuli  bianclii;  in  un'altra 
parte,  «lerivano  da  processi  di  proliferazione  delle  cellule  di  tessuto 
connettivo  preesistenti  e  fisse,  sicché  il  sangue  leucemico  sembra 
avere  delle  proprietà  infettive  e  irritanti.  Bizzozzero  ha  dimostrato 
direttamente  quest'ultimo  modo  dì  formazione,  sorprendendo  nelle 
cellule  embrionali  la  comparsa  di  numerose  figure  di  segmentazione 
ìM  nucleo  o  di  cariocinesi. 

L'aspetto  esterno  dei  linfomi  può  essere  di  due  sorta,  o  quello 
di  infiltrazione  diffusa,  o  quello  di  noduli.  Questi  talora  sono  tanto 
piccoli  che  è  facile  uno  scambio  coi  tubercoli  :  ma  in  essi .  è  ecce- 
zionale la  caseificazione,  e  mancano  i  bacilli  tubercolari.  Talora 
poi  vi  è  il  pericolo  di  prenderli  per  carcinomi  miliari. 

Le  ghiandole  linfatiche  periferiche  rappresentano,  spesso  delle 
masse  voluminose  che  al  taglio  presentano  una  superficie  dall^aspiétto 
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(lei  midollo,  screziata  eli  rosso  e  di  grigio.  Nei  casi  incipienti,  ess 
sono  molli  e  succolente,  nei  casi  inveterati  sono  dnre.  La  tumefii 
zione  dipende  sul  principio  dalPiperplasia  degli  elementi  cellulari 
specialmente  di  quelli  della  sostanza  corticale:  più  tardi  vi  si  ag- 
giunge l'aumento  del  tessuto  connettivo  interstiziale,  donde  l'au- 
mento della  consistenza. 

La  cavità  del  pericardio  contiene  un  trasudato  che  per  lo  più  è 
sieroso,  talvolta  anche  per  le  emorragie  è  colorato  in  sanguigno. 
En  esso,  come  anche  negli  altri  trasudati  dei  leucemici^  si  vuole 
avere  trovato  l'ipoxantina.  Talora  si  sono  trovati  sotto  al  pericardio 
dei  linfomi  a  guisa  di  noduli  o  in  forma  difiusa,  i  quali  per  lo  più 
stanno  immediatamente  vicino  ai  vasi. 

Il  cuore  sinistro  di  solito  è  vuoto.  Aprendo  il  cuore  destro,  esce 
talora  del  namfue  HÌinile  a  ptis,  sicché  uno  inesperto  potrebbe  cre- 
dere che  si  sia  svuotato  un  ascesso.  Inoltre  non  si  trovano  nel 
sangue  i  soliti  coaguli  librinosi,  bensì  i  coaguli  sono  opachi  e  pu- 
ri formi.  La  quantità  di  sangue  contenuta  nelle  vene  cave  e  in  tatU 
gli  altri  organi  è  spesso  scarsissima. 

Il  miocardio,  di  regola  è  pallido,  seminato  talvolta  da  piccole 
emorragie;  all'esame  microscopico  presenta  qua  e  là  i  segni  della 
degenerazione  adiposa.  Talora  contiene  anch'esso  delle  neoforma- 
zioni linfomatose. 

Le  cavità  pleuriche  di  solito  contengono  del  trasudato.  Talora  la 
pleura  è  come  ispessita,  e  come  seminata  da  neoplasie  linfomatose. 
In  un  caso  mio,  l'intiltrazione  era  diffusa,  in  un  altro  era  in  forma 
di  noduli. 

Anche  sull'epiglottide,  o  sotto  alla  mucosa  della  laringe,  della 
trachea  e  dei  bronchi,  nel  tessuto  interstiziale  dei  polmoni  e  negli 
alveoli  si  presentano  spesso  delle  proliferazioni  linfomatose  diffose 
e  in  forma  di  noduli.  Talora  esse  raggiungono  un  volume  conside- 
revole. BoTTGHEB  trovò  in  qualche  caso  che  si  erano  rotte  nei 
bronchi,  cosicché  era  avvenuta  la  formazione  di  caverne.  In  certi 
casi  anche  all'esame  microscopico  è  facile  lo  scambio  coi  processi 
polmonari  tubercolari. 

Le  ghiandole  linfatiche  tracheali  e  bronchiali  sono  non  di  rado  tra 
sformate  in  masse  pia  grandi  del  pugno.  Anche  la  tiroidea  e  la 
ghiandola  timo  possono  essere  molto  ingrandite,  e  riempite  di  neo- 
formazioni linfomatose.  Quivi,  come  negli  altri  organi,  i  linfomi 
rappresentano  delle  masse  bianche  simili  al  midollo,  o  screziate  di 
sangue:  non  di  rado,  e  specialmente  nel  centro,  contengono  del 
sangue  stravasato. 

Talora  anche  il  peritoneo  è  seminato  da  linfomi,  in  forma  di  no- 
duli o  diffusi.  Nell'addome  è  un  reperto  frequente  l'ascite. 

La  milza  spesso  occupa  la  più  gran  parte  della  cavità  addominale. 
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SixsR  constatò  nn  peso  massimo  di  piti  che  4  chilogrammi,  invece 
(lei  150  grammi  normali.  L'organo  in  quel  caso  era  lungo  37  cm., 
largo  25  cm.  (le  misure  normali  sono  13  ed  8  cm.). 

In  molti  casi  la  milssa  è  ooncresciuta  cogli  organi  vicini.  La  glis- 
soniaoa  appare  per  lo  più  ispessita,  e  in  parecchi  punti  ha  una 
luresza  cartilaginea:  presenta  non  di  rado  delle  appendici  a  guisa 
li  Tillosità.  La  consistenza  della  milza  varia:  nei  casi  freschi  si  ha 
sa  tamore  molle,  in  quelli  inveterati,  un  tumore  più  duro.  Le  dit- 
ièrense  di  consistenza  dipendono  essenzialmente  dalla  parte  presa 
rispettivamente  dalla  iperplasia  degli  elementi  cellulari  e  dall'iper- 
[>lafùa  del  tessuto  connettivo.  Anche  l'aspetto  della  superfìcie  del 
taglio  è  varia. 

In  parecchi  casi  si  trova  una  semplice  iperplasia  della  polpa 
»plenica,  in  altri  si  aggiunge  l'iperplasia  dei  corpuscoli  di  Malpighi 
sbe  crescono  tino  al  volume  di  una  noce,  e  sulla  superficie  del  taglio 
presentano  una  forma  rotonda  allungata  o  a  guisa  di  cuore  ;  infine,  ta- 
lora, come  già  fu  accennato,  si  sviluppa  l'iperplasia  delle  trabecole. 
Falvolta  la  milza  appare  screziata,  chiazzata  ed  ha  la  tinta  del 
BT&nito. 

Vi  si  sono  pure  trovati  talora  degli  infarti  emorragici^  o,  nel  caso 
"ihe  fosse  preceduta  la  febbre  intermittente,  un'abbondanza  insolita 
li  pigmento.  Vibchow  descrisse  fra  le  alterazioni  rare  la  formazione 
(iella  milza  di  ascessi. 

All'esame  microscopico  della  milza  non  si  trovano  degli  elementi  cellu- 
lari abnormi.  Ehrlich  e  Spillino,  dodici  ore  dopo  la  morte,  trovarono  nella 
milxa  molti  bacteri,  mentre  li  avevano  cercati  inutilmente  nel  sangue.  Lo 
(tesso  dicasi  di  Orth  e  Osterwald.  Quando  si  lasci  la  milza  esposta  al- 
l'aria, vi  si  formano  dei  numerosi  crintalli  dì  Charcot-Nkumann. 

I  risaltati  delle  ricerche  chimiche  sulla  milza  non  sono  del  tatto  concordi. 
4AUCOW8KI  e  Stkrn  trovarono  in  250  gr.  di  tessuto  splenico  una  grande 
faaDtità  di  sostanza  simile  al  peptone,  0.368  di  ipoxantina^  0.134  d'altre  so- 
ittanie  af&ni  alla  xantiua,  0.426  di  tirosiua  ;  tracce  malsicure  di  acido  succi- 
Dieo  e  l'assenza  di  acido  arico.  Invece  Bockkhahl  e  Landwbhr  in  un  caso, 
eoMe  sempre,  disgraziato,  di  splenectomia,  all'esame  fatto  un'ora  dopo  Pope- 
nudone,  trovarono  in  1400  grammi  di  sostanza  splenica:  peptone  15.5  gr., 
fteìdo  lattico  0.168,  acido  succinico  0.029,  xantina  0.548,  leucina  in  quantità 
abbastanza  grande;  non  si  trovarono  uè  ripoxantìna,  né  l'acido  urico,  né 
la  tifosina.  Stadthagex  nella  milza  non  trovò  l'acido  urico,  ed  invece  0.6855 
di  xantina,  0.3510  d'ipoxantina,  e  l'adenina  e  la  guanina  in  tracce. 

II  fegato  ha  per  lo  più  un  volume  considerevole.  Si  è  visto  cre- 
M)ere  il  suo  peso  fino  a  10  chilogrammi  (il  peso  normale  oscilla  fra 
L^  e  2.0  chilogrammi). 

Al  taglio  mediano  gli  intersti^ii  del  fegato  si  mostrano  più  o 
meno  completamente  e  diffusamente  riempiti  da  masse  linfomatose  ; 
»  si  sono  formati  dei  noduli  minutissimi  o  dei  nodi  duri  che  hanno 
provocato  colla  compressione  l'atrofia  delle  vicine  cellule  epatiche; 
4icchè  si  riconoscono  qua  e  là  solo  dei  resti  di  pigmento.  Se  si  la- 
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scia  esposto  il  fegato  all'aria,  la  superlicie  del  taglio  si  copre  talora 
di  uno  strato  arboriforme  di  cristalli  di  tirosina. 

All'esame  microscopico  del  fegato  i  vasi  sanguigni  più  fini  sono 
non  di  rado  riempiti  quasi  esclusivamente  di  globuli  bianchi;  spesso 
anche  la  parete  è  infiltrata  da  leucociti.  Fra  le  complicazioni  rare 
della  leucemia  si  trovò  qualche  volta  la  cirrosi  epatica. 

Per  lo  più  si  trova  un  ingrossamento  considerevole  delle  ghiandole 
linfatiche  periportali. 

L'esame  chimico  del  fegato  a  Salkowski  diede  i  seguenti  risaltati: 

Fegato  di 2500  grammi 

Sostanze  simili  al  peptoue  .  32 

Tirosina 1.71S 

Leucina 0.864        » 

Ipoxantina 0.2426      » 

Altre    sostanze    del    gruppo 

della  xantina    ....  0.538        » 

Acido  succinico 0.0>^52      > 

Mancanza  d'acido  nrico. 

BocKEDAHL  e  Landwehk  ebbero  i  seguenti  risultati  in  un  fegato  di 
1400  gr.  :  del  peptone,  della  leiicina  e  della  tirosina  in  abbondanza, 

Xantina 0.717  grammi 

Acido  succinico 0.086        ? 

Acido  lattico O.C>86 

Mancavano  l'ipoxantina  e  Tacido  urico. 

Anche  Stauthagex  nou  trovò  Tacido  urico;  trovò  invece  0.963  di  xan- 
tina, 0.432  d'ipoxantina,  0.0315  d'adenina,  0.0075  di  guanina. 

Stkbel  valutò  il  ferro  contenuto  nel  fegat<^)  d'un  leucemico  a  0.1,  e  Remak 
a  0.055  per  cento  del  residuo  secco;  nel  fegato  normale  il  Kkmak  ottenne 
solo  il  0.12  per  cento. 

Anche  nello  stomaco  e  ueW intestino  si  presentano  delle  neoforma- 
zioni linfomatose  che  formano  alla  superficie  della  mucosa  delle 
grosse  prominenze  che  in  alcuni  punti  attorniano  l'intestino  in 
t'orma  di  anello.  Con  particolare  frequenza  sogliono  trovarsi  nel- 
l'ileo. Ora  derivano  dai  follicoli  linfatici  già  esistenti,  ora  si  tratta 
di  linfomi  eteroplastici  ;  sulla  sezione  mediana  ricordano,  per  l'a- 
spetto midollare,  i  follicoli  linfatici  infiltrati  nel  tifo.  Diventa  tanto 
più  facile  uno  scambio  col  tifo  addominale,  se,  come  in  un  caso  di 
Friedreich,  esse  si  ulcerano. 

Neppure  il  pancreatf  va  risparmiato  dalle  neoformazioni  linfo- 
matose. 

Le  ghiandole  linfatiche  mesenU'riche  e  retroperitoneali  presentano 
non  di  rado  degli  stati  iperplastici  gravissimi.  Virchow  riferisce 
un  caso,  nel  quale  le  ghiandole  del  bacino  avevano  acquistato  un 
volume  cosi  considerevole  che  gli  organi  del  bacino  ne  erano  in 
certo  modo  strozzati. 
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Spesso  nei  reni  stanno  disseminate  le  masse  linfomatose.  Queste 
sogliono  aver  il  punto  di  partenza  dalla  superficie  dei  reni,  e  sono 
sopratatte  frequenti  nella  sostanza  corticale.  Talora  si  presentano 
nei  reni  delle  concrezioni  di  acido  urico  (Vibghow). 

Una  complicazione  rara  è  la  degenerazione  amiloide  dei  reni. 

All'esame  microscopico  dei  i*eni  8Ì  trovano  degli  accumuli  di  leucociti^ 
particolarmente  abbondanti  nelle  vicinanze  dei  vasi  e  dei  glomeruli. 

Anche  le  capsule  nurrenali  talvolta  sono  così  cresciute  in  volume 
per  lo  sviluppo  dei  linfomi,  che,  come  in  un  caso  di  Fleischeb  e 
Penzoldt,  si  rompono. 

Persino  le  nheningi  e  il  cervello  non  sono  risparmiati  dalle  prolife- 
razioni linfomatose.  Spesso  anche  in  essi  si  presentano  delle  emor- 
ragie. Bramwell  recentemente  dimostrò  che  in  queste  emorragie 
si  ha  la  prevalenza  dei  globuli  bianchi.  I  vasi  del  cervello  e  le  loro 
guaine  linfatiche  avventizie  contenevano  quasi  esclusivamente  dei 
globali  bianchi. 

All'esame  della  retina  si  sono  trovati  i  va^i  dilatati  e  serpeggianti;  l'av- 
ventizia era  infiltrata  di  celhile  embrionali  ;  nei  vasi  più  sottili  si  trovarono 
la  degenerazione  adiposa,  delle  dilatazioni  varicose,  degli  accumuli  di  cel- 
iale embrionali.  Le  macchie  bianche  sopra  ricordate  consistevano  per  la 
minor  parte  di  fibre  nervose  sclerosate  ed  ipertrofiche,  e  di  accumuli  di 
cellule  granulo-adipose  negli  strati  più  esterni  della  retina;  per  lo  più  di- 
pendevano dagli  accumuli  di  leucociti,  frammischiati  con  globuli  sanffuigni 
stravasati.  DeUe  alterazioni  simili  si  presentano  anche  nella  coroidea,  e 
persino  nell'iride. 

Il  midollo  delle  ossa  presenta  delle  alterazioni  costanti,  tanto  nelle 
ossa  spugnose  quanto  in  quelle  lunghe.  Da  Neumann  le  dette  al- 
terazioni furono  distinte  in  linfoidi  e  pioidi.  Nel  primo  caso  il 
midollo  delle  ossa  è  gelatinoso,  arrossato,  somigliante  alla  eon- 
serva  di  lampone,  e  contiene  talora  degli  stravasi  sanguigni,  e 
consta  di  piccoli  linfociti;  liei  secondo,  è  opaco,  grigiastro  e  pu- 
rulento, e  consta  di  cellule  ricche  di  protoplasma,  e  contenenti 
uno  o  più  nuclei.  In  ambedue  i  gruppi  di  casi  è  caratteristico  il  fatto 
che  sono  scomparse  le  cellule  adipose. 

Waldstein  nelle  grandi  cellule  uuinucleate  del  midollo  delle  ossa  trovò 
delle  forme  di  segmentazione  del  nucleo.  Neumann  dimostrò  nelle  piccole 
arterie  un'infiltrazione  abbondante  di  cellule  embrionali,  e  cioè  lo  stesso 
come  in  altri  organi.  Se  il  midollo,  che  ha  proprietà  pioidi,  resta  esnosto 
airarìa,  vi  si  sogliono  formare  degli  abbondanti  cristalli  di  Chakcot-Neu- 
MANN  (Neumann). 

La  sostanza  delle  ossa  appare  per  lo  più  rarefatta:  Heuck  in  un 
caso  però  ha  osservato  invece  l'osteosclerosi.  Bogkedahl  e  Lanb- 
wehb  determinarono  in  20  grammi  di  sostanza  ossea  0.131  di 
peptoue. 
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Quanto  aìVeasenza  della  leucemia  poco  si  b&,  e  nou  si  è  neppure  d'accordo 
se  l'aumento  dei  leucociti  dipenda  da  un  aumento  dei  processi  di  produzione 
negli  organi  a  ciò  dpputatij  o  piuttosto  da  una  diminuzione  dei  processi  di  di- 
struzione (Lòwit).  Quanto  a  noi,  pensiamo  che  l'opinione  giusta  sia  la  prima, 
poiché  in  quegli  organi  si  trovano  abbondanti  le  forme  di  cariocinesi  e  di 
sviluppo.  Alcuni  medici  considerano  la  leucemia  come  una  neoplasia  del 
sangue,  e  la  chiamano  sarcomatosi  del  sangue. 

In  parecchi  casi  furono  trovati  nel  sangue  e  negli  organi  interni  degli 
schizomiceti,  ora  dei  cocchi,  ora  dei  bacilli:  cosicché  alcuni  mettono  la  leu- 
cenila  fra  le  malattie  infettive.  Ma,  prescindendo  dalla  varietà  dei  reperti 
batteriologici,  non  si  riuscì  finora  a  trovare  alcuno  schizoraiceto  specifico, 
né  a  realizzare  alcun  innesto  sugli  animali.  Anche  i  tentativi  di  trasfusione 
del  sangue  leucemico  in  animali,  tentativi  rinnovati  da  Nette  nel  1891,  riu- 
8eiix)uo  infruttuosi.  Vessemeyer,  e  con  lui  parecchi  medici  provetti,  si 
scliierano  contilo  l'ipotesi  della  natura  infettiva  della  leucemia,  e  pensano 
che  si  tratti  di  uu^ autointossicazione  dalV intestino. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  leucemia  è  facile  coli 'aiuto  del 
microscopio:  ed  anche  la  distiuzioue  dalla  j^^etfdo/eui^mia  e  dalla 
leucocitosi  non  è  difficile.  Dall'aumento  passeggero  dei  globali  san- 
guigni bianchi,  leù^^ocitosi^  che  compare  specialmente  dopo  il  pasto, 
negli  affamati,  nei  marantici,  nelle  gravide  e  nel  decorso  delle 
malattie  d'infezione,  la  leucemia  si  distingue  facilmente  perchè 
l'aumento  dei  globuli  bianchi  nella  leucocitosi  non  raggiunge  mai 
un  grado  così  alto  ed  è  meno  durevole.  Di  più,  non  vi  si  riscon- 
trano se  non  dei  leucociti,  quali  si  hanno  nel  sangue  normale,  ma 
non  si  trovano  né  le  cellule  midollari,  né  quelle  basotìle,  né  le  forme 
di  passaggio  dei  leucociti.  Inoltre,  nella  leucocitosi,  i  leucociti  pre- 
sentano i  movimenti  ameboidi  normali,  ed  infine  mancano  le  aite- 
nazioni  locali  negli  organi  ematopoietici. 

LiTTEN  recentemente  constata)  un'abbondanza  di  globuli  sanguigni  bianchi 
nel  sangue  durante  l'agonia. 

Sulla  diagnosi  delUi  forma  dell^  leiicemin  e  sulla  interpretnziane 
eziologica  é  già  stato  detto  il  necessario  nei  precedenti  paragrafi. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  nella  leucemia  é  sfavorevole.  I  casi 
di  vero  miglioramento  o  di  guarigione  sono  molto  rari,  forse  nep- 
pure accertati  ;  mentre  é  grande  la  serie  dei  pericoli. 

VI.  Terapia.  —  La  profilassi  consiste  nel  curare,  allorquando  vi 
sono,  la  febbre  intermittente,  la  sifilide,  i  traumi  della  milza  e  delle 
ossa,  la  scrofola,  la  rachitide,  le  malattie  intestinali,  poiché  quanto 
maggiore  é  la  trascuranza  e  meno  opportuna  la  terapia,  tanto  mag- 
giore è  il  pericolo  che  scoppii  la  leucemia. 

Nella  leucemia  manifesta  si  prescrivano  una  dieta  leggera  corro- 
borante ed  un  soggiorno  al  Paria  lH>eray  eventualmente  anche  in  mon- 
tagna; V.  NiEMKYER  vide  dei  successi  passeggeri  dall'idroterapia. 
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Inoltre  si  prescriveranno  il  ferro,  la  china,  e  l'olio  di  fegato  di 
nerluzzo  :  alcuni  pretendono  di  avere  avuto  dei  buoni  successi 
Aoche  dall'arsenico  e  dal  fosforo. 

Pia  Tolte  furono  comunicate  delle  osservazioni  nelle  quali  sì  sarebbe  ot- 
tennio un  miglioramento  dalla  trasfusione  d^l  sangue,  e  persino  dagli  enferò - 
fUmi  di  9amgme  bovino  defibrinato  *(f)  (Ranking).  Kirnberoer  pretende  di 
Areie  ottenuto  la  goarigione  in  un  ragazzo  di  16  anni  e  mezzo  colle  inala- 
zioni d'ossigeno.  Anche  Rikgel  e  Sticker  e  Pletzrr  in  seguito  a  questa 
cnra  ottennero  un  successo  passeggero;  ma  Schultze,  Stintzing,  Mosler 
t  CuRSCHXANN  nei  malati  loro  non  ebbero  alcun  risultato. 

Molto  recentemente  si  tentò  l'organoterapia,  Rigger  ottenne  la  guarigione 
édVuso  interno  di  midollo  delle  ossa.  Furono  tentate  anche  le  iniezioni  di 
*Meo  spienieo,  e  Jacob  vide  seguirvi  regolarmente  una  diminuzione  dei  glo- 
bali bianchi.  Ad  uno  dei  miei  malati  io  faceva  somministrare  del  tessuto 
ittico  di  milza  spalmato  sul  pane;  dopo  qualche  tempo  la  milza  diminuì 
«li  Tolnme,  ma  il  reperto  del  sangue  non  mutò.  Si  sarebbero  ottenuti  dei 
siif cessi  anche  colla  somminisirasione  della  ghiandola  tiroide  (?). 

Da  molti  autori  è  seguita  una  cura  piuttosto  locale,  indirizzata 
.<|)ecialmente  contro  l'ipertrofia  della  milza. 

Mosler  raccomandò  la  cura  intensa  e  prolungata  col  chinino,  alternato 
iìVolio  di  eucalipto  ed  alla  piperina  : 

Pr.  Piperina 5,0 

Olio  di  eucoHpto  (dalie  foglie)  .  IO9O 

Cloridrato  di  chinina 2,0 

Cera  bianca 6,0 

Ckirhonato  di  magnesia  q.  6.  per  fare 

pillole  n.  200f 
1>.  s.  cinque  pillole  due^tre   volte   al 

giorno. 

Altri  hanno  consigliato  le  iniezioni  sottocutanee  di  ergotina  nella  regione 
«iplenica  o  Tarsenico  per  via  sottocutanea;  le  iniezioni  furono  anche  fatto 
direttamente  nella  milza.  Eecentemente  Mosler  ha  dato  lo  schema  delle  indi- 
i^szioni  per  le  iniezioni  della  sostanza  spleìùca,  e  cioè  bisogna  che  il  marasmo 
Don  sia  molto  avanzato,  che  non  vi  sia  la  tendenza  alle  emorragie,  che  la  sple- 
noterapia  sia  già  in  corso  da  alcune  settimane  per  altre  vie,  che  il  tumore 
«plenico  non  sia  di  consistenza  ti-oppo  molle  e  sia  situato  subito  sotto  la 
parete  addominale;  dopo  ogni  iniezione  deve  essere  applicata  sulla  regione 
«plenica  una  vescica  di  ghiaccio.  Sì  sono  tentate  anche  le  docce  fredde,  i 
cataplasmi  freddi  sulla  regione  splenica,  la  faradizzazione  e  la  galvanizza- 
zione della  milza.  In  un  caso  della  clinica  di  Levden  descrìtto  da  Sal- 
Kowsf;Ki  si  tentò,  ma  inutilmente,  la  puntura  galvanica  della  milza. 

L'operazione  della  splenectomia,  per  quanto  risulta  dalle  esperienze  fatte 
fin  qui,  è  un  errore:  ai  regola  la  morte  sopravviene  subito  dopo,  per  dis- 
sanguamento o  x>er  lo  shock.  Su  21  casi  di  splenectomia  la  scamparono  solo 
mi  malato  di  Franzolini  e  due  di  Burckhardt.  Dei  due  di  Burckhardt 
j>erii  Tuno  morì  dopo  tre  mesi,  Taltro  dopo  otto  mesi  dall' operazione. 
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2.  Pseudoleucemia.  Cohnheim 

(Malattui  di  Hodgkin.  Adenia  di  Trousseau.  Anaemia  8.  Caiihex'ut 
lymphtìtica  et  Uenalis,  di  MViìks.  Linfoma  maligno,  di  Billroth. 
TAnfosarcoma,  di  Virchow.  Malignen  aieukaemischeH  Lympha^ 
denom,  di  Orih), 

I.  Eziologia.  —  La  pseudoleucemia  e  la  leucemia  coiDcidono  nel 
quadro  clinico  e  nel  quadro  anatomico;  però  nella  pseudoleucemia 
manca  l'aumento  dei  globuli  bianchi  nel  sangue  e  l'aumento  del- 
l'acido urico  nell'urina. 

Sulle  cause  di  questa  malattia  si  è  ancora  più  all'oscuro  che  su 
quelle  della  leucemia.  Vengono  addotte  come  causa  la  febbre  in- 
termittente, la  sifilide  aquisita  e  l'ereditaria,  la  scrofola,  la  rachi- 
tide, la  diarrea  cronica  e  l'abuso  degli  alcoollci.  Talora  si  vide 
comparire  la  pseudoleucemia  in  seguito  all'otorrea,  alla  corizza  vra- 
nica  o  alla  dacriocistite:  in  questi  casi  dapprincipio  ammalarono  le 
ghiandole  linfatiche  post«  nell'immediata  vicinanza  del  focolaio  iu- 
tiammatorio,  e  più  ti>rdi  l'iperplasia  delKapparato  ghiandolare  lin- 
fatico divenne  generale.  Spesso  non  si  può  dimostrare  alcuna 
causa. 

La  pseudoleucemia  è  più  frequente  negli  nomini  che  nelle  donne: 
secondo  Croci^»,  che  raccolse  121  osservazioni  (1891),  otto  volte 
più  frequente.  Può  svilupparsi  in  ogni  età,  ma  insorge  il  più 
frequent<*mento  dai  20  ai  Mi  o  dai  50  ai  «Mi  anni  tGowERS).  Nei 
casi  raccolti  da  Crocq,  solo  tre  si  riferivano  a  persone  che  avevano 
oltrepassati  i  sessaint^anni. 

Ne  sono  colpite  più  spesso  le  clasni  ttin^iali  più  bajtite  (Crocq  però 
non  è  di  questo  parere). 

(.\>me  nella  leucemia,  così  anche  nella  pseudoleucemia,  si  è  di- 
stinta una  forma  iinfatica^  una  iienale^  una  mieiogena.  La  prima  è 
la  più  comune.  sulPultima  ben  poco  si  conosce  (casi  di  Woodì.  I^ 
più  frequenti  sono  le  forme  miste. 

NelU  Prussia  orientale  vidi  relatiTameiite  spesso  la  leucemia  e  raramente 
la  pseudoleucemia,  mentre  a  Zurìgo  ed  a  (Gottinga  verificai  il  contrario. 
Nella  clinica  di  Zari£0«  dal  1884  al  1894.  su  15.563  malati  di  malattie  io- 
teme,  18  soffrivano  di  leucemia,  4  uomini  e  14  doune. 

Sono  note  anche  delle  o»$ervaxioni  negli  animali^  ad  esempio  nei  cavalli 
(LrsTiG). 

n.  Alterazioni  anatomiche.  —  I^  alterazioni  anatomiche  concor- 
dano affatto  con  quelle  della  leui^mia.  eccettuato  pel  sangue.  Così 
anche  nella  pseudoleucemia  si  hanno  delle  alterazioni  iperplastiche 
nelle  ghiandole  linfatiche,  nella  milza  e  in  tutto  Tapparecchio  liu- 


delle  neofovm Anioni  lìiitbiaato^e  eteroplastiche  negli  organi 
Eterni. 


mio  mnlitto.  uu  uomo  ili  22  unni,  si  «vilupparoDu  anche  dei  linfitmi 
■■nitHrllm  desCnt.  TissiRu  coustatt^  dello  ueopUei»  liufoiuat4>*4e  sei  le- 
V  tivllr  limfiìlr:  Assisa.  m\Ì\a  pelU,  siil1«  mucosi'  h  nei  maicoli:  FrÌhì- 

I  Vii  ullii  lìbìn. 


Ir  toHniUr  ;  Arniku.  hiiIIa  »eJ(r,  siil1«  iii: 
n.l<i-.l<i.-  le  iHil,,ttm:  ».»tlu  la  <,h<lidl<i,  : 


Fig.  e. 

l>RrantiBKÌiiuv  del  rollo  |>er  imiiefactniiD    ilrlli'    glii.iudole  liiibtli)li« 

ili  liti  luiiiid  <ll  4T  unni.  alTtitta  <ln  pscudolenoeniìn 

(iti*err4uionr  pivjrria:  Clinim  ili  Zurigo), 

;;liÌHiulole  liiifatictie  ttimet'iitte  rì  sono  distinte  in  molli  (• 
■  ii«r<>  molti  le  conxìtientno  come  diversi  stndii  di  8vìlu|>[>» 
!iteH8a  foriD».  Nelle  tumefasiioni  molli  ai  trova  ima  semplìi'e 
iMÌa  delle  celiale  emiirìonalì,  nelle  dnre.  aiicIie  raccrescimento 
•■sHuto  comiettÌTo.  La  caseiticazione,  la  suppnrasiooe  o  la  de- 
ntKiouo  80II  l'atti  rari.  Anche  negli  nitri  organi  t4Ì  HVÌInppa  tal- 
la  deiieiienuione  arailoide. 

iiii4li  «Mei  funino  trovati  (Itigli  neliitomkeli  uellt^  gliìaudulc  li  il  lati  die, 
iiigoc,  U4tll»  miUa  (Majocchi  e  Procini,  Laknois  e  Gaoux.  Evlbin, 
.«..  VeKiiRLU.  (lAUBi  e  Harbacci,  ecc.)-  Ma  si  trattava  dello  Htrepto- 
|iÌ4igen«,  dello   slatìloooouo  piogene  itureo  e  di  quello  hinoi-o.  ed  una 

:  nuotar,   l'alvliiiiii  i  Icrapia  tiircialr.  vul.  I\'.  4 


k'iiUn  del  bKtt«rìo  coiuune  del  coIod,  di  reperti  cioè  bod  vp^Mei.  LoiÌp! 
■farcite  batteriologiche  riiisciroao  ÌDfmltnosv  iu  molti  altri  cani.  Così  pw' 
imi  riuscirono  t  t*0tativi  di  tro^portu  dellit  nialnttin  sngli  animati,  L'ofri- 
lione  tulnnquc  di  alcuni,  Herooclo  i  quali  la  ps«udnleuceuia  Barebbe  iiat 
huIhIU»  infMtiva,  flnom  dod  è  accertata. 
Alcuni  autori  inclinano  a  riguardare  la  leucFmia  e  la  pseiiiloleaccmìa  come 


una  Milli  malattìa;  nella  )iseud<tleu(-emia  pi>r  la  tuniiirazione  pili  rapida  delle 
gUandol»  linfaticbe  avverrebbe  l'occluftiiiiie  delle  vìt>  llnfaticbe  e  no  sarebbe 
Ihipodila  t'emigrano  ne  del  globuli  binncbi  tiel  aanj^iie.  Ed  infatti  quando  ai 
tentano  le  luieeioni  delle  ghiandole  linfatiche  tumefatta,  si  trova  che  non 
rìoacoDo,  Secondo  Cohmibiu  la  pseudoleuceniia  non  è  se  nim  una  leucemia 
a  decorso  rapido,  tanto  rapido  ebe  la  morte  avviene  trnjipo  presto,  prima 
nncnrn  elle  nnhia  potuto  cominciare  l'esagerata  iniportaKioup  dei  lencoiHti 
dalle  gliinndotc  tumefatte  nel  «Jiogne:  ma  contro  ri|iote8Ì  dì  Cohnhrim  si 
può  «tldurre  che    iu    molti   caHÌ,  della  durata   anclie  dì   paveecbi    anni.  la 


.    ,^ . __j  tale  Bno  al\m   morte.  Dalle  nostre  oeserTaEioni  noi 

■.<Ì  lipocttnnio  l'impreMione  cbe  usila  maggioranza  dei  casi  non  esistono  rai*- 

-'ì  fòli  d'alenila  specie  tn  la  imeudoleaoemia  e  la  lenoemia,  tanto  più  ob« 

-i  tlfaMuM  dell'unna  finora  abbiamo  sempre  trovato  ohe  la  quantità  dell'a- 

1  Clio  urioo  nella  psendolenoemia  non  è  già  aumentata,  come  nella  lencemia, 

e  'i  M  dimiiraita. 


.  —  I  fenomeni  morbosi  nella  pseudoleticemia  linfatica 
fomÌDCÌano  con  tumefazione  delle  ghiandole  linfatiehe  al  collo  che 
sjwgBo  producono  ana  grave  deformazione  (cfr.  llg.  fi).  A  poco  a 


Fig.  «. 
Limiti  della  miiia  awwi  IngtoH^uita,  jn  ni 
in  mi  1IOUUI  dì  22  a 
I  f>M(Tra;ioiic  propria  ;  Clìn  ira 


pneo  kì  tumefauiio  anche  le  altre  ghiandole  linfatiche  più  vivine, 
sicché  fonaaiiai  degli  ammassi  ghtaudohtri  uniti  Ini  loro  in  forma 
di  catena  cbe  vanno  lungo  il  colto  fino  alla  clavicola,  tal'altra  si 
tuuiefanno  subito  dopo  le  ghiandole  poste  in  punti  lontani,  per 
esempio  nel  cavo  ascellare  o  agli  inguini  <ctr.  tig.  7). 

In  certi  caiti  la  malattia  conitncia  con  disturbi  aunino'i  e  con  una  lìegeue- 
tnii'Mf  lim/omatota  àtUt  ioiuillc;  o  rìgoniianHi  dnp|irima  od  anche  da  sé  sole 
le  •ihiandolr  liit/alwhr  inUrne,  cosicché  1»  diagnosi  diventa  assai  dìfHcile. 

f^  la  tnmefazione  accade  nelle  ghiandole  linfatiche  esterne,  e 
queste  restano  molli,  si  hanno  spesso  delle  rapide  oscillazioni  del 
volume. 
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Ma  lo  stesso  fatto  avviene  anche  nelle  ghiandole  linfatiche  iutenM| 
come  ebbi  occasione  di  constatare  in  un  caso,  nel  qaale  le  ghiaiH 
dole  linfatiche  mediastiniche ,  fortemente  tumefatte,  presentavaiii 
nel  loro  volnme  delle  numerose  oscillazioni  nettamente  apprezzabili'^. 

Nella /or »m  lienale  della  pneudoleucemia  si  ha  dapprima  V  ingrana  \ 
ìtiento  della  milza,  a  cui  più   tardi  può  aggiungersi  il  rigontìamento 
delle  ghiandole  linfatiche  esterne  ed  interne. 

La  fig.  8  rappresenta  i  limiti  d^una  milza  enonuemente  lugrossata,  appi^ 
tenente  ad  un  uomo  di  22  anni,  nel  quale  la  pseudoleu cernia  lienale  ri 
niantenue  pura  fino  alla  morte.  Le  misure  della  milza  vennero  determinate 
in  24,  14  e  8  cni.,  mentre  il  peso  raggiungeva  1629  gr.  (il  peso  normale  è 
di  150  gr.)>  l^el  resto  anche  le  oscillazioni  di  volume  della  milza  sono  fre- 
quenti, e  spesso  corrispondono  ai  periodi  d'aumento  del  volume  deirorgano 
coincidenti  con  dolori  nella  regione  splenica. 

Assai  presto  si  sviluppa  ixn^anemm  progressiva  con  tutti  i  disturbi 
ricordati  nella  descrizione  della  leucemia. 

Nel  sangue  si  è  trovata  una  diminuzione  pih  o  meno  considere- 
vole dei  globuli  rossi^  ed  inoltre  la  poichilocitosi,  la  microcittmia  e 
numerose  le  pUistrine  del  sangue  ed  i  granuli  elementari. 

Di  regola  il  contenuto  di  emoglobina  presenta  una  diminuzione 
proporzionale  a  quella  del  numero  dei  globuli  rossi. 

In  una  mia  malata  i  globuli  rossi  erano  2,500,000  per  mmc.  ;  la  percentuale 
dell'emoglobina  era  di  50.  Nei  casi  da  me  osservati  quello  che  presentò  il 
numero  più  basso  di  globuli  rossi  fu  in  una  donna  di  31  anni:  L986.00(> 
per  mmc.  ;  il  tasso  minimo  d'emoglobina  lo  trovai  in  una  donna  di  35  anni, 
affetta  da  pseudoleucemia  lienale,  nell'acme  della  malattia:  45  per  cento 
airemoglobinonietro  di  Flkischl. 

Nell'urina  in  due  casi  assai  tipici  di  pseudoleucemia  lienale  io 
non  ho  potuto  dimostrare  alcun  aumento  dell'acido  urico.  Anche 
il  contenuto  dell'urea  era  normale. 

Il  decorso  della  malattia  di  solito  è  più  rapido  che  nella  leucemia  : 
però  anch'esso  di  regola  è  cronico,  e  si  conoscono  dei  casi  nei  quali 
la  durata  fu  di  parecchi  anni.  I  casi  a  decorso  acuto,  di  poche 
settimane,  sono  rarissimi. 

Non  di  rado  insorge  la  febbre,  specialmente  quando  stanno  tu- 
mefacendosi  dei  nuovi  gruppi  di  ghiandole.  Talora  la  febbre  è  tanto 
continua  ed  elevata  che  si  fa  la  diagnosi  errata  di  tifo  addominale. 
Un  tale  scambio  è  tanto  più  facile,  quando  trattasi  di  una  pseudo- 
leucemia lienale  pura,  ovvero  trattasi  di  una  pseudoleucemia  lin- 
fatica, nella  quale  siano  rigonfiate  solo  le  ghiandole  linfatiche  in- 
terne, e  precisamente  quelle  che  non  sono  accessibili  all'esame 
durante  la  vita. 

Pel  per  il  primo  notò  che  la  febbre  prende  qualche  volta  il  tipo  ricor- 
rente, e  cioè  dei  periodi  di  febbre  continua  si  alternano  con  periodi  di  api- 
ressia. Ebstkin  propose  per  questi  casi  il  nome  di  febbre   ricorrente  croniea. 
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il  lìoiue  è  mal  scelto,  poiché  la  febbre  ricorrente  significa  generalmente 
una  malattia  infettiva,  la  coi  insorgenza  è  dovuta  all'invasione  di  scbizo- 
'mieeti  speciali,  gli  spirili!.  È  qnindi  preferibile  il  nome  di  pseudoleiteemia  a 
di$corHo  di  febbre  rieorrenie.  Di  tali   casi   ne   osservarono,  oltre  Pel  ed  Eb- 

IN,  anche  Rknveks,  Volkers,  Klein  e  Sainsbury. 


Per  la  compressione  sopra  gli  orflcani  vicini  le  ghiandole  linfati- 
che tumefatte  possono  condarre  a  parecchie  complicazioni;  ricor- 
diamo come  tali  gli  edemi  eircoscritti^  la  paralisi  ricorrente,  la  ste- 
nosi tracheale  e  bronchiale^  Vittsro,  Vascite,  ecc.  In  uq  malato  della 
mia  clinica  vi  era  una  grave  stenosi  bronchiale^  da  linfomatosi  della 
mucosa  bronchiale;  ed  inoltre  una  ulcera  della  mucosa  gastrica, 
derivata  da  linfomi  in  sfacelo. 

Talora  la  complicazione  è  provocata  dalla  degenerazione  amiloide 
del  reni,  del  fegato  e  dell'intestino,  donde  l'albuminuria,  gli  edemi 
e  la  diarrea  ostinata. 

Olaus  nella  sua  dissertazione  ha  accennato  alla  comparsa  della 
tubercolosi  polmonare. 

Westphal  in  due  casi  constatò  la  noomparsa  del  riflesso  patellare  (da  al- 
terazioni anemiche  del  midollo  spinaleT). 

In  parecchi  casi  furono  trovate  delle  alterazioni  alla  pelle,  come 
gli  eritemi,  la  porpora,  delle  ecchimosi,  dei  furuncoli,  il  pemfigo,  la 
prurigine. 

Allorché  vi  è  il  prurito  generalizzato,  Joseph  è  di  opinione  che 
non  si  tratta  di  prurigine,  ma  di  linfomi  della  pelle,  che  si  formano 
attorno  alle  ghiandole  sudoripare. 

Marvin  vide  in  un  caso  anche  la  pigmentazione  della  pelle,  che 
egli  attribuì  alla  compressione  esercitata  dalle  ghiandole  linfatiche 
mesenteriche  e  retroperitoneali  ingrossate  sul  plesso  solare.  Un 
caso  simile  fu  osservato  da  Weight  :  ed  anche  in  uno  dei  casi 
miei  la  pelle  aveva  preso  una  tinta  che  ricordava  quella  della 
malattia  di  Addison. 

In  parecchi  casi  la  pseudoleucemia  si  cambia  a  poco  a  poco  in 
una  leucemia. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  pseudoleucemia  e  la  sua  distin- 
zione dflfllà  leucemia  è  facile  coll'aiuto  del  microscopio.  Infatti  nella 
leucemia  si  trova  un  aumento  dei  globuli  bianchi.  Degli  scambi  sono 
possibili  colla  tubercolosi  delle  ghiandole  linfatiche  e  colla  cirrosi  epatica 
biliare, 

Dblafield  ed  Askanazy  osservarono  dei  casi  che  presentarono 
il  quadro  clinico  della  pseudoleucemia,  mentre  si  trattava  d'una  tu- 
bercolosi estesa  delle  ghiandole  linfatiche. 

In  due  casi  miei  io  sbagliai  la  diagnosi  perchè  in  base  alla  pre- 
senza di  un  fegato  molto  grosso  con  grave  ittero  ed  un  tumore  spie- 
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uico  cronico,   credetti   trattarsi  di  nna  cirrosi  epixtiea   iperirofim^ 
all'autopsia  si  trovarono  il  tamore  della  milza,  e  le  ghiandole  linlii^ 
tiche  periportali  ingrossate  ;  queste  oltime   avevano  esercitato  VLvmL 
compressione  sai  gran  dotto  biliare.  K 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  in&nsta  come  nella  leucemia.  1 

\ 

VI.  Terapia.  —  Si  tenga  conto  anzitutto   dei   momenti   causali:  ^ 
febbre  intermittente,  sililide,  scrofola^  rachitide.  Contro  la  malatUiMl 
stessa  si  prescrivano,  oltre  la  dieta  corroborante  e  il   soggiorno  in    : 
aria  buoua^  i  preparati   d'arsenico.  Da   questo  io   ottenni   piò  volte- 
dei  grandi  miglioramenti,  e  qualche  volta  la  guarigione: 

Pr.  Tintura  eterea  di  clorato  di 

ferro 20^0 

Liquore  arsenicale  del  Fowler  .    lO^O 
M,  d.  8,  20  gocce  tre  volte  al  giorno , 
dopo  i  pasti. 

Anche  Billboth  e  Czebny  tentarono  con  successo  nelle  ghian- 
dole linfatiche  le  iniezioni  pmrenchimatose  d'arsenico  (1:2).  Furono 
tentati  anche  lolio  di  fegato  di  merluzzo,  l'ioduro  di  potassio,  i  pre- 
parati di  ferro ^  e  specialmente  V ioduro  di  ferro.  Si  potrebbero 
tentare  anche  le  cure  col  succo  di  milza  o  col  succo  di  ghianéok 
linfatiche. 

Ad  una  rimozione  chirurgica  delle  ghiandole  linfaticìie  tumefatte  non 
si  può  pensare,  quando  le  alterazioni  siano  estese.  Però  furono 
recentemente  ]>reconizzate  le  frizioni  di  sapone  verde:  si  sciolgano 
^/g-l  ^i  cucchiai  da  tavola  di  sapone  con  un  po'  d'acqua  tiepida  e  si 
flBkcciano  delle  frizioni  due  volte  alla  settimana,  sul  dorso  e  sulle 
estremità,  per  20  minuti ,  e  si  lavi  poi  con  acqua.  Anche  M.  Meyeb 
fece  diminuire  e  scomparire  la  tumefazione  delle  ghiandole  linfatiche 
coll'uso  delle  forti  correnti  faradiche. 

Contro  il  tumore  splenico,  il  trattamento  è  lo  stesso  come  nella 
leucemia.  Tissieb  comunicò  tre  xsasi  di  guarigione  ottenuti  colla 
splenectomia. 

Fra  i  bagni  sono  da  nominare  i  salini  forti,  quelli  iodici^  {fanghi 
ferruginosi  e  i  bagni  solforosi. 
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3.  Anemia  perniciosa  progressiva.  Anaemia  progressiva 

perniciosa  (Biermer) 

{Anemia  pernieiosa  essenziale  di   Lebert, 
Anemia  idiapatica  di  Addisou.  Anaematosis  diPepper). 

l  Enologia.  —  La  malattia  è  caratterizzata  dall'anemia  progress^iray 
qnasi  sempre  fatale. 

Id  una  serie  di  casi  (i  meno  frequenti)  la  malattia  insorge  senza 

causa  apprezzabile  :  forma  idiopatica  o  primaria  ;  in  un'altra  serie  di 

ca8i  esistevano  gik  altre  malattie  :  forma  secondaria  o   deuUropatica 

0  niktomatica.  Ma  quanto  alla   forma  secondaria,  i  cui   limiti   sono 

molto  vaghi,  noi  vorremmo  che  vi  fossero  classiticati  solo  quei  casi 

nei  quali  esiste  una  grossolana  sproporzione  fra  le  cause  e  gli  eftetti, 

quei  casi  insomma  in  cui  delle  azioni  nocive,  che  in  generale  vengono 

superate  con  nna  certa  facilità,  provocano  invece  delle   alterazioni 

irreparabili  ed  a  decorso  progressivo  e  fatale.  Si  tratta  insomma  di 

una  sorta  di  predisposizione,  che  in  quei  casi  provoca  lo  sviluppo 

dell'anemia  progressiva  perniciosa. 

L'anemia  perniciosa  progressiva  secondaria  può  essere  provocata 
semplicemente  dagli  eccessivi  sforzi  mentali  e  dalle  forti  eccitazioni 
piiekicke. 

Per  esempio  è  nota  un'osservazione  nella  quale  uno  scienziato  in 
!iiegiiito  all'eccessivo  sforzo  mentale  durante  la  compilazione  d'un  la- 
voro, ammalò  d'anemia  progressiva  perniciosa  e  ne  morì.  Anche  gli 
strapazzi  corporei  possono  agire  nello  stesso  senso.  In  parecchi 
casi  le  cause  riferite  sono  l'abitazione  insalubre,  il  soggiorno  in 
case  chiose,  poco  aerate,  l'alimentazione  iusufficiente  di  patate 
o  di  pane  e  cafifè,  ecc.  Talora  la  malattia  si  sviluppa  durante  la 
gravidanza  o  dopo  un  parto,  al  di  fuori  d'ogni  complicazione  spe- 
ciale. Talora  sono  accusati  come  cause  della  malattia  la  diarrea,, 
il  vomito,  delle  ripetute  epistassi  o  delle  perdite  d'umori  di  qualsiasi 
specie,  per  es.  le  ulceri  croniche  alle  gambe.  L'anemia  perniciosa 
progressiva  fu  vista  insorgere  in  qualche  raro  caso  in  dipendenza 
del  tifo  addominale.  Mììller,  Klein  ed  EscHERick  mettono  fra 
le  cause  anche  la  sifilide  e  comunicarono  qualche  caso  di  guarigione 
ottenuta  col  mercurio  e  l'ioduro  di  potassio. 

I^  malattia  insorge  di  solito  fra  il  20^  e  il  60^  anno  :  assai  di  rado 
si  presenta  nell'infanzia. 

Io  un'osservazione  di  Demiik  si  tratùiva  d'un  bambino  di  6  settimane,  in 
ana  di  Eschekich  d'un  bambino  di  2  anni,  in  una  di  Kjellberg  d'un  bam- 
bino di  5  anni,  ed  in  nna  di  Birrmer  e  Mììllkr  d'una  ragazzina  di  8  anni.. 
Cd  caso  simile  fu  riportato  da  BAG1N^KY. 
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Fatta    astrazione   di    quei   casi,    nei    quali   la   gravidanza  od  il 
parto  furono  il  punto  di  partenza  della  malattia^  ammalano  quasi  con 
eguale  frequenza  uomini  e  donne.  Su  34  casi   della  mia   clinica  ia 
16  si  trattava  di  uomini,  in  18  di  donne. 

La  distnòuzioìw  (geografica  delV aìiemia perniciosa  progressnira  è  strsk- 
ordinariamente  irregolare.  La  malattia  si  osserva  con  una  particolare 
frequenza  in  Svizzera,  dove  danno  un  forte  contingente  specialmente  *^ 
Zurigo  e  i  suoi  dintorni.  Ed  anche  in  Zurigo,  a  quanto  mi  dicono 
i  miei  colleglli,  la  malattia  occorre  in  certi  intervìiUi  di  tempo  stra- 
ordinariamente frequenti,  in  certo  modo  informa  epidemica,  mentre 
in  altri  tempi  si  limita  a  casi  isolati.  Ultimamente  per  esempio  si 
ebbe  un  periodo  assai  povero:  negli  anni  1884-1894  su  15,l(i3  casi 
di  malattie  interne  curati  nella  clinica  di  Zurigo,  s'ebbero  34  casi 
d'anemia  perniciosa  progressiva.  Osservazioni  numerose  vengono 
dall'Inghilterra,  dalla  Francia  e  dfilla  Svezia,  mentre  l'Italia,  la 
penisola  iberica  e  la  Russia  sono  quasi  afl'atto  immuni.  In  Vienna 
la  malattia,  secondo  i  dati  di  Mader,  è  rara.  Cosi  pure,  secondo 
SoHOLLENBUSCH,  devcsi  dire  di  Monaeo.  In  parecchi  distretti  della 
Germania  del  Nord  :  Berlino,  Amburgo,  Ilolstein,  la  malattia  invece 
è  frequente. 

ZscuOKKE,  Frohnku,  Fuiedbergkr  ed  Erlenmkyer  hanno  descrìtto  pa- 
recchi casi  negli  animali. 

L'anemia  progressiva  perniciosa  ha  richiamato  sopra  di  sé  Tattenzione 
solo  in  questi  ultimi  tempi.  Furono  le  comunicazioni  di  Hikrmkr  (1868  e 
1872)  che  diedero  la  spinta  agli  studi  in  proposito.  Tuttavia  esistevano  già 
delle  osservazioni  anteriori,  come  quelle  di  Lebert  fra  i  tedeschi  (1853). 

II.  Sintomi.  —  Il  quadro  sintomatico  è  totalmente  determinato  dalla 
gravezza  dell'anemia:  i  sintomi  specifici  e  indipendenti  dall'anemia 
son  pochi  o  nulli. 

Per  lo  più  il  principio  della  malattia  è  lento.  Gli  ammalati  si  stan- 
-cauo  e  sudano  alla  menoma  fatica,  diventano  ansanti,  sono  colpiti 
da  cardiopalmo,  si  lamentano  di  un  senso  di  vertigine,  e  diventano 
sempre  più  pallidi  ogni  giorno.  Le  forze  vanno  sempre  più  dimi- 
nuendo, e  finalmente  gli  ammalati  non  sono  più  capaci  di  levarsi 
dal  letto. 

Questi  sintomi  nei  casi  protopatici  compaiono  senza  alcun  pre- 
cedente, mentre  nei  casi  deuteropatici  succedono  ad  altri  disturbi. 

Fra  i  sintonìi  più  manifesti  per  lo  più  richiama  l'attenzione  l'in- 
solito pallore  della  cutv  e  delle  mucone.  Di  regola  gli  ammalati  sono 
^'un  pallore  di  cera,  o  di  cadavere  :  lo  mucose  visibili  hanno  appena 
una  traccia  di  tinta  rosea. 

In  qualche  caso  la  pelle  assume  un  colore  grigio  o  bruniccio:  Immermann 
in  un  caso  terminato  colla  ^uaricione  vide  ricomparire  poi  la  tinta  normale. 

Le  sclerotiche  hanno  uon  di  rado  una  tinta  itterica.  ìjlìterizia  ^vianea  è 
tra  i  sintomi  più  rari. 
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La  secrezione  cutanen  di  regola  ò  diininuita,  sicché  la  pelle  appare 
secca  e  mostra  una  tendenza  a  screpolarsi. 

Talora  soffre  la  nutrizione  dei  peli.  Essi  appaiono  ruvidi  ed 
opachi,  Cadono  in  gran  quantità,  cosicché  in  breve  tempo  si  ha  la 
calvizie. 

In  an  caso  io  coustatai  anche  delle  alterazioni  nutritive  nelle  unghie: 
qaeste  apparì  v&no  ingrossate,  rnvide,  ed  al  margine  libero  si  screpolavano 
(OD  facilità. 

Xon  di  rado  si  hanno  delle  emorrnKjie  cutanee.  Per  lo  più  queste 
compaiono  anzitutto  e  più  frequenti  alle  estremità  inferiori,  ed  hanno 
di  solito  l'estensione  di  una  capocchia  di  spillo  o  anche  meno  :  ye- 
trvekie;  più  di  railo  si  tratta  di  emorragie  più  estese,  piane:  ecchimosi , 
ovvero  in  forma  di  pustole:  vcchimomi.  Talora  prendono  la  forma  di 
strisce:  vibici^  ed  allora  dipendono  per  lo  più  dalla  pressione  eser- 
citata dagli  al)iti  e  dalle  coperte. 

In  parecchi  casi  compaiono  delle  emorragie  puntiformi  anche  sulle 
mucose,  come  sulla  congiuntiva  bulbare  e  sulla  mucosa  boccale. 

Habfrmaxx  descrisse*    «lei    casi    di  emorragia  nel  labirinto,  cui   durante  la 
vita  avevano  corrisposto  le  vertigini  e  la  durezza  d'udito. 

Spesso  si  forma  V edema.  Questo  incomincia  sempre  alle  estre- 
mità inferiori,  ma  talvolta  s'inizia  al  volto.  Talora  il  viso  è  assai 
deforme  anche  più  Uirdi,  mentre  le  estremità  presentano  ancora 
un  edema  di  grado  minimo.  È  frequente  l'edema  della  congiuntiva 
o  vhfmoiù.  yoiì  di  rado  gli  edemi  al  ])rincipio  del  male  sono  di  na- 
tura assai  fugace.  Solo  più  tardi  divengono  durevoli  e  si  accompa- 
gnano con  raccolte  edematose,  per  lo  più  lievi  nelle  cavità  sierose. 
Causa  <legli  edemi  sono  senza  dubbio  dei  disturbi  di  nutrizione  delle 
pireti  vasali,  disturbi  dipendenti  dalle  alterazioni  del  saligne  e  dal- 
Tabnorme  permeabilità  dei  vasi. 

11  pannieolo  adipono  ftottocutaneo  spesso  è  d'una  insolita  ricchezza; 
in  altri  casi  però  è  più  o  meno  completamente  atrofizzato. 

I>icasi  lo  stesso  per  la  muscolatura;  essa  di  solito,  benché  tioscia 
f  jioco  soda,  si  presenta  di  volume  normale.  Talora  la  pressione  dei 
iuH svoli  è  dolorosa. 

Talvolta  la  conformazione  seheh'trica  appare  gracile  e  delicata, 
ma  la  malattia  può  colpire  anche  le  i»ersone  tarchiate  e  robuste. 
Talora  alcune  delle  ossa  sono  sensibili  alla  pressione,  come  fu  ve- 
duto da  MiiLLEK  per  lo  sterno:  Finny  in  tre  casi  osservò  dei  do- 
lori alle  til)ie. 

I^  temiteratura  del  corpo  talvolta  resta  normale  durante  tutto  il 
decorso  della  malattia.  In  altri  casi  si  hanno  degli  aumenti,  tino  a 
W  C  ed  anche  più:  la  febbre  ora  è  continua,  ora  remittente,  ora 
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al&tto  irregolare  :  ffkbre  anemxcH.   Si    tratta   probabilmente   di   nna 
irritazione  del  centro  termico. 

II  jHdm  |>er  lo  pia  è  molle  e  accelerato,  talora  celere. 

SubietttcaMente^  m  notano  »[>ecialmente  una  spiccata  sensazione 
di  debolezza,  ovvero  un'ostinata  insonnia,  dell'ansia,  una  sensazione 
di  Htrini^mento  del  petto,  ecc.  Col  peggiorare  della  malattia,  cresce 
pure  il  senso  di  debolezza,  sicché  i  pazienti  appena  sono  in  grado 
di  reggersi  in  piedi.  Spesso  appena  i  malati  tentino  di  cangiare  po- 
sizione cr>mpare  istantaneamente  il  cardiopalmo,  la  \ista  s'oscum, 
si  hanno  delle  sensazioni  di  vertigine,  la  tendenza  a  cadere,  degli 
ai5cessi  di  deliquio.  In  alcuni  malati  la  sensazione  di  debolezza  è 
C/Osi  grave  che  essi  conservano  per  intere  ore  uno  stesso  atteggia- 
mento del  cor]>o  anche  se  è  incomodo. 

Il  Hennorio  talora  si  conserva  illeso  tìn  quasi  ali-ultimo  momento. 
In  altri  casi  il  malato  giace  apatico,  come  in  dormiveglia,  o  parla 
tra  se,  e  quando  venga  interrogato,  non  risponde  che  molto  tem|)0 
l>iù  tardi,  come  se  stentasse  a  comprendere  il  senso  della  do- 
manda e  trovi  lentamente  la  parola  'per  rispondere.  In  altri  casi 
ancora  insorgono  il  delirio  e  degli  accessi  maniaci.  I  malati  cantano, 
gridano,  sputano,  i)ercuotono  e  graffiano  intorno  a  loro,  saltano  dal 
letto,  hanno  delle  idee  di  persecuzione,  e  debbono  essere  custoditi 
con  tutta  cura,  se  si  vuol  impedire  che  nuocciano  a  sé  ed  agh 
altri. 

Spesso  v'ha  inHonnitt  continua.  Non  di  rado  i  malati  sonnecchijino 
di  giorno,  mentre  la  notte  sono  inquieti,  si  lamentano,  parlano  ad 
alta  voce,  disturbando  il  sonno  e  recando  gran  noia  a  (luelli  che  li 
circondano. 

Crii  organi  della  respìrazionr,  quando  non  insorgano  complicazioni 
:u5cidentali,  restano  liberi.  Degli  accessi  asmati(n  insorgono  talora 
spontaneamente  o  dietro  le  cause  d'eccitazioiie:  e  dipendono  dal- 
l'anemia. Notiamo  però  la  tendenza  alle  epitassi,  che  talora  si  ri- 
petono spesso,  od  aunicMitano  sensibilmente  l'esistente  anemia, 
ovvero  anche  mettono  in  ])ericolo  di  vita  per  la  loro  abbondanza  e 
pertinacia. 

(rli  onjaui  (IvHa  circolaziouf  restano  illesi  ben  di  rado,  ma  trattasi 
(piasi  sempre  di  disturbi  non  organici,  ma  funzionali,  che  dipen- 
dono dairaneniia.  In  molti  casi  si  hanno  degli  accessi  di  cai- 
diopalmo,  che  comiiaiono  spontaneamente  o  dopo  ogni  minima 
eccitazione.  Per  lo  pili  all'accesso  del  cardiopalmo  corrisponde  un 
aiiceleraniento  dei  movimenti  cardiaci  :  ma  questo  può  anche  man- 
care, pur  essendo  i  disturbi  subiettivi  del  cardiopalnio  molto  spic- 
cati. 

Non  di  rado  vMia  una  leggiera  dilatazione  del  cuore,  spesso  sol- 
tanto del  cuore  destro,  talora  anche  del  sinistro.   Il  primo  tono  del 
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caore,  0  sistolico,  spesso  è  sostituito  da  un  rumore  sistolico,  ora  sol- 
tanto sopra  uu  focolaio,  ora  su  tutti  gli  ostii  cardiaci. 

I  ramori  Histolici  sulle  valvola*,  cardiache  sono  di  natura  anemica  od  acci- 
dentale. MììLLER  lia  pensato  che  dalla  loro  presenza  si  potesse  fare  la  dia- 
gnwi  di  degenerazione  adiposa  del  miocardio,  ma  ciò  è  certamente  erroneo. 

In  CMÌ  rari  accade  anche  di  udire  dei  rumori  diastolici,  che  sono  di  na- 
mr&parauiente  accidentale,  e  la  cui  j^enesi  resta  oscura  anche  dopo  Tautopsia. 
i^odo  qualciino  si  tratterebbe  di  rumori  venosi  trasmessi  ;  ma,  in  base 
alla  mia  eeperiensa,  non  posso  accettare  quest'opinione. 

\je  carotidi  presentano  per  lo  più  delle  pnlmzhni,  dei  saltellauienti 
rivaci.  Spesso  su  di  esse  si  odono  dei  rumori  sistolici  e  talora  an- 
che dei  fremiti  catairvH, 

Anche  nelle  arterie  più  periferiche,  come  la  omerale,  la  cubitale 
la  radiale,  si  percepisce  non  di  rado  un  breve  tono  arterioso. 
ì       Sul  bulbo  della  vena  giujiculare  interna  quasi  costantemente  s'in- 
/     centra  il    rumore  di   trottola.    Xon    di    rado   si    osserva    nella    vena 
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giujrulare  esterna  il  poìao  renoso,  che  talora  è  positivo,  talora  nejxa 
rivo.  Anche  sul  bulbo  della  vena  crurale  s'ha  non  di  rado  il  rumore 
di  trottola,  che,  all'incontro  del    rumore  che    si  ha   sulle    vene  del 
collo,  diviene  più  debole  coirinspirazione,  più  forte  coll'espirazione. 

Per  IVjwfik»  del  naìujHe^  con  un  a<j:o  o  meglio  con  un  agodi  Franke 
si  fa  una  puntura  airapice  di  un  dito,  e  ])er  lo  più  il  sangue  esce 
abbondantemente.  Di  regola  il  sangue  colpisce  per  il  colore  più 
chiaro  del  normale:  in  alcuni  casi  è  piutt-osto  d'un  color  giallo-am- 
bra che  del  solito  rosso  sangnigno.  Talora  la  coagulazione  non  si  fa 
che  lentamente.  All'esame  microscopico  si  trova  per  lo  più  che  i 
globuli  bianchi  sono  asfeai  scarsi.  Anche  le  piastrine  del  sangue  e 
i  granuli  elementari  sono  in  numero  assai  piccolo.  La  (luantità 
dei  globuli  sanguigni  rossi  già  ad  un  esame  su]»orficiale  appare 
diminuita:  i  varii  globuli  stanno  l'uno  distante  dall'altro.  Le  mi- 
surazioni coll'apparec<thio  numeratore  di  Thoma-Zeiss  confermano 
la  prima  impressione.  La  cifra  minima  s'ebbe  in  un  caso  di  (^uincke 
'14.'».<NN^  \iev  nimc,  invece  di  4-5  milioni). 

Per  lo  più  i  globuli  sanguigni  rossi  stanno  isolati  e  sono  rari  i 
gruppi  in  pila.  Inoltro  sono  rarissime  le  forme  stellate:  più  spesso 
se  ne  incontrano  a  margine  ondulato. 

I  glo!nili  sanguigni  rossi  si  caratterizzano  ptM*  l'aspetto  pallido, 
per  la  forma  irregcdare  e  perla  varietà  delle  dimensioni.  Ora  son<v 
ellittici,  ora  ]>rovvisti  di  appendici  ed  allungati  a  ])era,  ora  ntal  con- 
servati ed  avvolti  attorno  a  sé    stessi,  a  cifra    «S  ecc.  ummIì   f[<:f,  U). 

QrixcKE  per  questi  mutamenti  di  forma  propose  il  nome  di  ;>o/- 
rhiloritoHf.  Ili  generale  le  dimennUmi  dei  singoli  globuli  sono  mag- 
giori della  norma;  invece  di  un  diametro  di  circa  7. <»,:/,  si  trova  ]>er 
lo  più  un  diametro  di  8-0  -j.  [ì-j.  ._  0.001  mm.i.  Xè  sono  rari  i  glo- 
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biili  coiiHiilcrovoliiieiite  più  j^ssi,  fiuo  a  luu:  i>er  questi  Haysr 
ha  proposto  il  nome  di  gìoìniU  rosai  giganti  (mafroriti,  megalttciti,  gh, 
gnntohltmti  ). 

Vicino  a  questi  poi  si  formano  dei  globuli  rosai  d'una  piocoleiB 
insolita,  i  VOSI  detti  microciti.  Questi  si  presentano  iu  due  forme: 
microciti  ìncm-ati  e  microciti   sferici.    Quelli   sferici    pel    loro  colore 


Fig,  n. 

l',n.«niLii  ,.eriii<.i.«H  |.r<. «>■,■* iv«. 
niicroi^ilì  Hl'i-rici.  ]iif;riiiii)lMii'n1i>  GWl  volto 


rosso  intenso  e  per  l'nninento  dello  splendore,  in  generale  sono  piut- 
tosto riii'i,  nni  in  pareuclii  dei  casi  miei  di  anemia  perniciosa  primi- 
tiva erano  molto  abbondanti  e  costanti.  Talora  il  loro  diametro  è 
pt:v  lo  più  di  il-4u.  Talora  si  trovano  sparse  ([ua  e  là  delle  gocuiolioe 
tiuissìine  colorate  dall'emoglobina. 

aVi  BiitiJii  Diin  aono  <l'iicci>rdt>  sul  significulo  dei  mìrroiili.  Secondo  alcuni 
i  mirrocitì  sarebbero  dei  corpuscoli  rosai  iuci>mp1etHDient«  sviluppittj;  se- 
tondo  Einti.icH  siireblieio  dei  prodotti  di  divisìatic  dei  globuli  rossi  stessi, 
4'  meriterebbero  i|uiiidi  il  nome  di  sehinlomiceti.  Si-coiido  VEuriach  si  trat- 
UTcbbc  d'un  fi^uunieno  tclcolof^co:  jter  In  suddivisione  dei  globuli  rossi  m 
Huuientcì-ebbe  hi  su{>ertìcio  d'cmoglobinn  respiniute,  e  enrcbbé  quindi  faci- 
litata la  ni*  pi  razione  (fonuazìone  d'i)»8i(ieno)  del  sangue  impoverito  di  cor- 
puscoli rossi. 


ì'MX»  notevoli*  ì'  la  frequenza  di  globuli  rossi  uncleati.  Di 
<it  pOMouo  distinguerne  line  forino:  nella  prima  la  djtnunsione 
'Iralo  rosso  è  normale  (i  narmMa«tì  di  Ehrlich).  nell'altra  ò  piti 
■•  {nif^alohÌMU  di  Khulichi  icfr.  (ig.  Uh.  I  megaloblasti  ,iarol>- 
-^H'tondu  KnRLl(;H,  .-ìei  prodotti  degenerativi,  ed  avrebbero  un 
iuta  ptognostiC'O  iiifaunto. 
KAXA/Y,  noi    globali   rosai    niicleati.   constatò    l,i    variofiiie»Ì 


.  ilul  >tnn}{ii(-  ili    mi   iium»  iti 
!Ì<MM    |iru|^ii»h  ».    l'niiiariitii 

••mi.  (^lontlnnp  dl'coaina-vniataiMlIltiii.  LniDixrsjniin   ikI  nliu. 

Itigr.  se  ilinmDtrl  (.Itwerrationt  propria;   ClìMea  di  Zurigo), 

Et».  Il  modo  migliore  d'esame  »■    quello  sui    |irf|iiiiiiti    scerbi 

tolorazioiic  all'eosìua  od  ematossiliun. 

iito  ileir''mQ];/(>/iimt  ^    soHrao  ;  io  lo  vidi    ch'Iiti*  all'H  pt>r 

iltd  n ormi) le. 

ed  riAVBM,  Laachiì  ed  Henry  pensano  l'Iic  hì   traiti 

diuiiuazioue  relativa,  che  anzi  il  contenuto  in  emoglobina 
;oli  globuli  sarebbe  in  aumento.  Laa<!HB  propendf  a  vedere 
:o  fatto  il  segno  di  nua  proprietÀ  specifloa  ohe  il  Riuigue  aoqnl- 
<  appuDto  durante  l'anemia  perniciosa  progre».siva.  Tuttavìa 

tutì  da  me  ottennti  nell'esame  di  molti  casi  rìnxeirono  in  mas- 

[iMordì  da  qaelli  ottennti  dagli  autori  suddetti. 

IO  poi  nuche  degli  ullrj  i-eperti  jiiii  rari,  e  noi  nu  dcorderumu  qiml- 
L'v^BROW  OKserTÙ  in  nii  l'aso  che  il  nangae  aveva  aitsunto  un  colore 
ino  o  ca0«&uo.  nienttv    iu  nn  altro   onso  tu  tìnta  «rn  straoniioarìa- 
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Tnrrnte  fM^iira.  Stricker  trovò  dei  globali  «aDgnigDÌ  d'an  colore  bniiia«tro. 
Davy  il  Makan.  e  più  tardi  W&n-.  trovmrono  che  remoglobina  si  era  BqMh 
rata  dallo  stroma  dei  globuli  e  si  era  raccolta  ìd  diverta  ponti  a  guisa  di 
grK;«:iolÌDe.  Copemanx  trovò  che,  se  i  preparati  microi^ropici  si  fanno  sec- 
care rapidamente,  kì  formano  dei  vrUialli  rtimhotdrìci  (Temogìobina,  Spesso, 
colorando  i  preparati  secchi  con  una  solozione  crematossiHna  ed  eosina,  à 
Tede  che  i  globuli  rossi,  tanto  quelli  provvisti  di  nucleo  come  quelli  oon 
niicleati,  vengono  colorati  dairematossilina  in  azzurrastro,  e  ciò  è  in  dipen- 
denza delle  alterazioni  dello  iiitroma  (forse  processi  di  mortificazione).  PiLZ 
constatò  nei  globuli  r<»it»i  dei  movimenti  ameboidi,  ed  anch'io  ne  vidi  di 
molt<i  vivaci  in  un  raso  nel  quale  tnittavasi  d'una  donna  di  2$<  anni.  ìa 
un  caM»  di  Hokfmaxn  i  globuli  sanguigni  bianchi  erano  as«sai  piccoli:  in 
nno  di  Lkibe  vi  erano  dei  grossi  accumuli  di  granulazioni  protoplasmicbe. 

Le  dette  alterazioni  del  hangne  non  si  tiono  trovate  soltanto  neiranemii 
]>«rmiciosa  progressiva,  ma  avvengono  anche  in  altre  specie  d'anemia,  benché 
non  in  grado  cosi  elevato  in  prop<»rzione  della  minore  gravezza  dell'anemia. 

FuAXKF.NHat'SER  ttovò  recenteuieute  nel  sangue  di  gravide  che  soffrivano 
di  anemia  f>erniciosa  progressiva  degli  elementi  sferici,  mobili,  con  flagelli 
vibratili,  <'he  erano  giunti  nel  sangue  dal  fegato,  e  sembravano  forme  di 
sviluppo  del  leptothrix  if).  t^uesto  reperto  appoggierebbe  l'opinione  esternati 
da  altri,  sinrondo  la  quale  la  malattia  è  d'origine  parassitaria.  Nei  casi  che 
osservai  nella  clinica  di  Zurigo  io  trovai  questi  elementi  quasi  costante- 
mente, tua  li  trovai  anche  negli  ammalai  di  cancro,  molto  anemici.  Klkbs 
chiamò  questi  elementi  ffatfellali,  e  li  ottenne  anche  dal  midollo  delle  ossa, 
e  li  otteiiue  dal  cadavere  in  casi  nei  quali  io  non  li  avevo  riscontrati  all'e- 
same del  sangue  sul  vivo.  Pki:ls  trovò  nel  sangue  delle  piastrine  allungate, 
ellittiche,  scolorate,  dotate  di  movimenti  propri,  che  egli  chiamò  corpuscoli 
dell'anemia^  e  propende  a  ritenerli  appaitenenti  ai  protozoi.  Altri  medici  però 
non  riuscirono  ad  ottenere  dal  sangue  alcuno  schizomiceto. 

QriNCKE  cercò  di  determinare  in  due  casi  la  t4>tale  massa  del  sangue.  In 
un  caso  trf>vò  che  era  il  .").  nell'altro  il  4.:H  per  conto  del  peso  del  corpo, 
mentre  la  cifra  normale  è  1*8  per  cento. 

A.  F^KAENKEL  focc  ucl  sHuguc  delle  ricerche  chimiche.  In  un  caso  nel 
quale  Tesarae  fu  fatto  quattro  giorni  prima  della  morte  trovò  in  100  parti 
di  sangue,  11.57  di  componenti  solidi,  dei  quali  1.81  d'azoto  (proporzione 
<b»irazoto  nel  sangue  essiccato  15.56  jjer  cento,  proporzione  delle  ceneri  nel 
sangue  umido  0.1  ^(ì  per  cento).  Il  sangue  del  cadavere  dello  stesso  malato 
diede  queste  cifre:  su  100  parti  di  sangue  10.47  componenti  solidi.  1.6S  per 
«•ento  d'azoto:  proporzione  dell'azoto  nel  sangue  essiccato  16.03  per  cento. 
In  un  altro  caso  Fkaenkkl  trovò  queste  cifre:  su  1(K)  parti  di  sangue  12.11 
conip<menti  solidi,  I.sS  per  cento  d'azoto;  proporzione  delPazoto  nel  sangue 
essiccata»  15.1i».  In  due  esami  fatti  nella  mia  clinica  sul  sangue  di  cadaveri 
si  trovarono: 

Peso  specifico  --  1045.8 102S.9 

Alcalinità  —  0.040  Xa  OH  (normahuente  0.2)    .     .         0.24 

Componenti  solidi  r-  8.59 10.671 

Azoto  zrz  1.24  (nel  sangue  disseccato  14.55)   .     .     .         1.534  (14.35) 
Cloruri    -  0.3211   (nel  sangue  disseccato  3.855)  .     .        1.534 
Fosfati        (».Ol27  (        »  >  0.148) 

Si  rileva  quindi  una  forte  diiuinu/ione  del  componenti  solidi  e  della  pro- 
porzione dell'a/oto.  Poiché  nel  sangue  sano  su  190  parti  si  hanno  20.24  di 
componenti  solidi,  3.27  per  cento  d'azoto;  la  proporzione  dell'azoto  nel 
sangue  essiccato  è  del  16.17  per  cento;  in  due  casi  di  diabete  mellito  sn 
1(K»  parti  di  sangue  ve  n'erano  20.82  di  componenti  solidi,  18.14  di  azoto 
(Fkaknkel).  v.  Uokitansky  trovò  il  sangue  povero  di  ferro:  0.02  invece  di 
O.05  per  cento. 

[  disturbi  degli  organi  della  digestione  son  qujisi  costanti.  Più 
volte  vennero  osservate  delle  emorragie  dalle  gengive.  Talora  si  pre- 


in«i  aavUe  iluUe  piurole  iilct> razioni  nella  mucosa  ttoccale.  MìiL- 
ii)  un  COMO  trovu  aumeittnta  la  ^«creKtuue  della  saliva.  Gli  Hai- 
ti w  laiiieutaiio  jivr  lo  jiiii  <li  HuoresKia,  e  presentauo  il  /mUir 
■r.  Ili  altri  «i  ha  una  tam»  ìnitanziabile.  Talora  si  ha  pure  l'ttii- 
itd  (lolla  liete, 

iolti  ammalati  a^^cn^iniio  nn  senso  di  prfisstoiie  e  di  dolore 
liifputtHo.  delle  tteimaziniii  di  briiuiore,  dei  rutti  violenti,  e 
Burismn.  ft  fr«quonl*'  il  vomito;  e  venpe  pure  oawirvftt»  qualclif* 
B  reniaUimoai.  Questi  l'atti  pousono  ripetersi  così  spesso,  da 
trire  rapidamente  )e  forze  degli  ammalati.  Spesso  6i  lia  1»  diar- 
lalora  aiiolie  delle  «cariche  «angnifiin'. 

KiUKSiN  Ut-Ile  «cariclip  diui-ruicli«  avrebiie  più  volt*  riai-outrato  la  le» 
ed  UB>  volta  auch«  In  tlrosìu»  in  fiirmii  di  aghi;  però  mancaDo  le 
e  chimiche,  va  ulm  a  eìc>  il  rep<!rto  xarelibe  senta,  valore,  perchè  fu 
into  Mii.-lie  iu  altre  malattie. 

legato  e  la  milza  spesso  sono  aumentati  di  volume.  Tnloni  ni 
rò  nel  fegato  una  (rraiide  senmttilìtA  alla  pre^Hione. 
'urina  [ter  lo  più  e  ahlioudante,  però  non  di  rado  si  voiistataiio 
e  granili  oscillazioni  nelle  varie  giornate,  oscillazioni  che  tro- 
ibtmru  nel  modo  di  alimentazione  una  »pÌe)ruzione  insufli utente. 
l)ln•c<^lli  casi  l'arina  si  presentii  di  colore  assai  scuro.  Il  peso  spe- 
li Hi  mantiene  di  solito  enti*»  i  limiti  normali;  talora  è  aumen- 
.  L'urina  è  sempre  di  reazione  acida. 

UialUt  cbimiua  Oell'utiiin  noti  diede  sempre  gli  ete«fli  riaiillati,  «viileii 

init-    perclié    non    tulli  i  ca^i  auuo  equivalenti.    l'aieechi    autori,  io  pel 

«t.  cunslutaiuimi  l'aiuiLeut»   deireHcrezIuiie    di  urea,  uientre  altri,  degni 

irie,  rUwMitniiino   uua  diuiimuiunn.  Quanto  all'acido  uricii  Hopkins  in 

(Mal  II)  trovò  iu  auuit^nto:  in  Mtri  invece  in  di  ni  inulti  une.  Lo  eteMO  au- 

In  qnaltro    i^aAi    raniiti\ti>   l'aumeuto   ilei;lì  eteri  coiiiu);atÌ.  Ìm  qnantitfi 

plaroro  di  sodio  i-  quasi  «euipvfi  diuiiuuitn:  i  dati  BiiU'esr regione  dell'a- 

ftmtorìvo   aicillnDn  fi»    l'aumentn  e  la  diruìnuKinne.  Hi'M-Eit    tmvn  uu 

min  dcll'Mrre-Kinue   del    ferro  per  le  luluc  (32..'i  uigr.  Inveov  di  3.00.11 

pm  dir).  .VIKu.KH    i-.nn^Iatii    l'Aumrnt.o    della    quantità  dell'i ndicann,   v 

pofw  Skvatok  r  V.  ItxKrrANi^KY  (0.0K8»  u)  giorno). 

Vlbaniluuria    (■    rara,  e,  quandu    e'è,  per  lo  più    è    iTauriittiria.  LtACHU 

rnaftiat»  la  p<.>|itouiirìa.  Questa  seutiudu    I,uas*>»    narebbc    eiiatinite.   llorif- 

~  iv\  Ib  oh  aw-u   crovA    nell'urina   l'ai'ìdo  lattìoa.  ed  era  annientala  anche 

"ocreiloue  d«lhi   irentinìna.  Laai-hk  eetraase   dall'urina  la  leucina  e  la  ti- 


eiliudri  i 


[>si  ialiui. 


Assai  fre^ineute  ft  la  pnrtecìpaiiioiie  del  Httlcma  ìU'reum,  Spesso  si 
~<  oittriMi'i  delle  snosse  muscolari  cronicbe,  degli  atati  «il  paresi  o 
|tiimlÌHÌ.  'Ielle  jtarestesie,  m»  sì  tratta  per  lo  ]>iti  di  fatti  trauHÌ- 
'i:i.  Ka4j  iiit«ressauo  le  estremità  ed  anche  il  nervo  faecìale.  Lit- 
Kv  ville  insorgete  in  m'truito  airaneiuì»  perniciosa   pio^tressiva  la 
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Non  di  rado  sono  interesHati  i  «erri  dei  gensi.  l  pazienti  diventati» 
.1(1  mi  tratto  duri  d'oreccbio  o  sordi  ftddirittnra,  perdono  il  gustk 
e  l'olfatto  o  si  lamentano  di  sensazioni  abuormi  ut^l  floiiiinìo  ilei  hd-ì 
goli  nervi  senaorii.  Talora  partecipano  alle  alterazioni  tnttì  qnantìl 
i  nervi  seiisorii  contemporaneameute.  Talora ìn8orj_'f  re])eiitiuanipnt«{ 
anche  la  cecitù;  ma  non  è  sempre  di  natnra  puramente  ['uuzion»U| 
]>oìchè  talvolta  dipende  da  emorragìe  della  retina  nella  re^oue^it 
macola  Intea. 

La  vista  spesso  rimane  inalterata,  qnantunqne  siano  <juhhì  a 
le  alterazioni  della  retina.  Per  lo  pin  trattasi  di  omorragie;  l 
non  di  rado  sono  numero^issioie  :  in  un  caso  nel  i^iidAveni 
sono  contate  più  <li  IL'II su  di  nu solo  quadrante  retiniio  (vedi  fl^ 
La  loro  grandezza  è  assai  varia,  e  talora  raggiun<;i'  i|ua»i  ij}l^ 
ilella  papilla  del  nervo  otttico.  Le  emorragie  prcdilifiono  le  ^ 
nanze  della  papilla,  l'er  lo  piii  hanno  l'appetto  di  strie;  molte  Tfl 
si  dirigono  a  forma  raggiata  verso  il  centro  della  pa|iillR.  I^e  n 
t^nti  sono  di  color  rosso-rubino  :  le  piìl  antiche  sono  di  color-bì 
o  talora  hanno  il  centro  di  un  color  giallo-chiaro.  Talora  insor^ 
repentinamente  in  gran  numero  nel  decorso  di  un  giorno, 
l'altra  scompaiono  anche  con  una  relativa  rapiditil  <fi  due  0  1 
settimane. 

Molto  più  raramente  che  le  einorragie  si  premontano  Vrdttim  ed  i  ff»,, 
di  giasi  nella  idina  e  ntlUi  jiapillii  lìel  nervo  ottico.  I.a  leiinu  direntaì 
color  fcrìgjo-ioHso.  appare  unnie  velata,  i  limiti  della  papill»  Hppiiioitn  difl, 
lu  papilla  diventa  prontinente;  le  vene  vetiniche  sono  ftHsiii  piene  af 
tuoRe,  luenti-e  le  arterie  non»  straordiDarianicnie  rìstrellf.  SficH  "  ' 
dei  vasi  HBUgiiIgni  vcdeai  i|ua  e  1A  iutrnotto. 

In  alcuni  cshì  si  sono  oseervnte  nella  retina  delle  niaecliic  piialle.  i^tie'4 
lora  iiKBumevAiKi  persiiio  la  dispusiitioiie  Ktellata  iiilornn  iilì.t  iiincala  '  "* 
come  liei  morbo  di  Itriglit. 

La  ilurnta  della  malattia  talora  è  di  poche  settimane  :^oltanto,  ■ 
il  decorso  è  progressivo,  senza  interruzione.  In  altri  ciisi  la  ma] 
tia  si  prolunga  lungo  parecchi  mesi;  e  si  conoscono  dei  casi  in  oaÌ 
durò  degli  anni.  Nei  casi  subacuti  e  cronici  si  presentano  si>esso  delle 
remissioni  e  delle  esacerbazioni  ;  le  prime  possono  andar  fin  quasi 
alla  guarigione  completa,  ma  per  lo  più  non  sono  durevoli:  sicché, 
secondo  alcuni  autori,  la  morte  accade  più  o  meno  presto,  ma  è 
inevitabile. 

Ora  la  morte  avviene  col  cessar  graduale  di  tutte  le  funzioni;  ora 
invece  parecchi  giorui  od  ore  prima  della  morte,  in  ammalati  rima- 
sti fino  allora  aDatto  apiretici  appaiouo  delle  elevazioni  della  tem- 
peratura. Talora  avvengono  invece  delle  diminuzioni,  e  la  tempera- 
tuia  può  discendere  tanto,  che  furono  riscontrate  durante  l'agonia 
delle  temperature  di  25.«''  C  (Mììller).  In  alcuni  casi  poco  prima 


(rte  Ki  alt«rn  )a  fiinxìoiin  ilei  sudore,   e  questo  pvpse  nelle 
>  «IHln  vita  un  odore  «wlaverioo  e  di  putrefazione. 

niviiiii    ilnti    {'aminin    perHÌcioaii  progremtiea    dfri>lvtrilA>e 
l'Yalta  mi  altro  mnlattìe.  iìotà  Littgn  desorlBse  nn  cano  delta 


-Òz; 


'0^.:t 


iltitrrratìane 


fìic-   11. 
]iiu'xiiitim'ijl('  i;iiit1i>.  nt'll'ii 
pru^ruimivii 
iruptia:    C/inini  ili  Zuriiju). 


li  Kkkrichk  in  cui  ad  un  carto  pnato  H'aggiunsero  ai  leni>- 

iiirniiemia  pernìciona  progressiva  quelli  della  leucenia  mie- 

iin  riui»  HÌmìle  fu  osservati)  da  Waldbtkin;  (ìkawitz  vide 

D  fiotti    in  mi   x'ebbe  il    passaggio    dall'anemia   perniciosa 

'urcMinatuxi  delle  ossa.  In  una  donna,  che  curavo  da  anni  per 

I  jieriiicinsa  progressiva,  si  sviluppò  nel  corso  di  questa  ima 

TlloiMT,  /*a(aIopia  t  Urania  spedale,  voi.  Vi.  ti 
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li  II  fonar  comatosi  delle  ghiandole  linfatiche  mesenteriche  e  retToperì 
toneali.  In  un  uomo,  che  morì  nella  clinica  di  Zurigo,  oltre  Tane- 
mia  pernicioBa  progressiva  vi  erano  i  primi  segni  di  un  carcinomi 
del  piloro,  e  siccome  l'anemia  preesisteva  da  anni,  ed  invece  il 
carcinoma  era  appena  incipiente,  non  era  possibile  di  considerare 
r  anemia  come  una  conseguenza  del  carcinoma.  II  mio  collega 
Klkbh  mi  ha  comunicato  che  piti  volte  erano  accaduti  anche  a  lai 
dei  casi  simili. 

IH.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  caratteristiche  anatomiche  di 
questa  malattia  sono  il  pallore^  VadiposUà  e  le  emorragie  degli  or> 
galli  più  diversi.  Delle  emorragie  se  ne  trovano  sulla  cute,  nei 
muscoli,  sulle  mucose  dei  lùù  diversi  organi,  sulle  membrane  sie- 
rose e  nel  tessuto  interstiziale  di  molti  organi. 

Ogni  viscere  può  èssere  la  sede  delle  emorragie.  I*er  lo  \nh  e8«e 
sono  poco  estese,  spesso  anzi  soltanto  puntiformi  :  più  di  rado  oc- 
corre di  vedere  delle  emorragie  a  focolai  diffusi  e  superftciali.  Que- 
st'ultime raggiungono  in  qualche  caso  una  estensione  tale,  che  du- 
rante la  vita  si  hanno  gli  sputi  sanguigni,  l'orina  sanguinolenta  o 
l'ematemesi,  mentre  all'autopsia  non  si  è  in  grado  di  riscontrare 
alcun  vaso  sanguinante. 

Alla  vista  del  cadavere  coli)isce  il  profondo  pallore  «Iella  pelle. 
Il  pannicolo  adiposo  a)>])are  non  di  rado  insolitamente  sviluppato,  e 
ciò  anche  negli  organi  interni,  e  specialmente  sotto  all'epicardio  e 
al  mesenterio. 

I  Maneoli  di  regola  appaiono  pallidi,  e  sono  talora  d'un'ascinttezra 
anormale. 

All'esanH^  inicntAcopioc»  i  iiuiscoli  appaiono  per  lo  più  inalterati.  Beuger 
tit>yò  in  qualche  caso  la  degencrazioDc  colloide.  Mulleu  trovò  Ih  degene- 
razione adiposa  del  diafrainiua  e  dei  muscoli  iiitei-costali.  Nei  muscoli  oca- 
lari  K.  Fraenkel  osservò  una  straordinaria  abl>ondanza  di  pigmento  giallo 
0  bruno.  11  contenuto  delle  fibre  muscolari  per  lo  più  era  in  nno  stato  di 
granulazione  torbida.  Alcune  delle  tibn^  muscolari  erano  assottigliate  e 
splendevano  come  la  cera. 

Le  va  rifa  sivntsi  di  regola  contengono  delle  modiche  quantità 
di  trasudato.  (Juesto  per  lo  più  presenta  il  solito  colore  giallo- 
ambra,  talora  è  sanguinolento:  ovvero  è  itterico,  senza  che  s'abbia 
avuto  durante  la  vita  Tittero  generale. 

(ìli  organi  interni  appaiono  «juasi  sempre  d'uno  straordinario 
lM(tlort\ 

Le  cavità  cardiache  sono  quasi  vuote,  contengono  delle  ({uantità 
piccole  di  un  sangue  chiaro,  acquoso,  che  ora  è  affatto  fluido,  ora 
pi^senta  raiv  e  tenui  masse  di  cruore.  Talora  questo  masse  presen- 
tano una  tinta  itterica. 
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Waìsastjaxa  ìd  un  caso  eoustatc)  nel  saogue  del  cadavere  la  reazione  acida. 
QnxOKE  determinò  il  peso  specifico  del  sauffue  in  1028.2  (la  norma  è  di  1055). 

QciNCKK  nei  suoi  esam^i  usò  del  cosidetto  metodo  di  sedimentazione  del 
Baiane  di  Wklckek,  e  cioè  raccolse  il  sangue  in  un  vaso  di  vetro  e  Io  lasciò 
sediiuentare  ;  ottenne  così  uno  strato  inferiore  di  globuli  sanguigni  rossi. 
uno  medio  di  globuli  sanguigni  )>ianchi  ed  uno  superiore  di  plasma.  Egli 
constatò  allora  che  lo  strato  inferiore  era  molto  meno  grosso  del  normale, 
«io  che  corrispondeva  alla  diminuzione  dei  globuli  rossi. 

Il  cuore  in  alcuni  casi  appare  straordinariamente  piccolo,  in  altri 
casi  è  dilatato,  specialmente  nelle  cavità  destre  ;  qualche  volta 
si  trova  anche  l'ipertrofia.  Il  miocardio  per  lo  più  è  di  un  co- 
lore pallido  e  di  consistenza  floscia.  In  certi  casi,  in  cui  l'epicardio 
è  sottile  e  poco  ricco  di  grasso,  traspaiono  delle  macchie  e  delle 
strisce  gialliccie,  le  quali  si  vedono  anche  meglio  attraverso  al- 
l'endocardio, ch'è  per  lo  più  sottile.  Tali  niJicchie  sogliono  essere 
pia  abbondanti  nella  metà  sinistra  del  cuore,  e  specialmente  nei 
mascoli  papillari  della  valvola  mitrale.  Spesso  sono  così  numerose 
che  il  miocardio  ne  appare  come  spruzzato,  marmorizzato  o  tigrato. 
All'esame  microscopico  si  riconosce  facilmente,  che  questi  punti  di 
colore  giallo-burro  corrispondono  ad  una  fort^i  degenerazione  adiposa 
delle  flbre  del  miocardio.  Le  masse  di  adipe  hanno  per  lo  più  la 
forma  di  grossi  granuli,  raggruppati  più  o  meno  fittamente,  ma  ta- 
lora l'alterazione  interessa  solo  una  parte  della  fibra  muscolare, 
mentre  il  resto  è  affatto  inalterato.  Le  alterazioni  infiammatorie, 
come  la  proliferazione  dei  nuclei,  di  solito  mancano;  si  trovano 
spesso  delle  piccole  emorragie  interstiziali.  Il  cuore  adiposo  anemico 
nell'anemia  i)erniciosa  progressiva  è  un  reperto  quasi  costante. 

L'endocardio  di  regola  è  delicato,  sottile  e  trasparente.  Talora  si 
osservano  in  esso  delle  emorragie,  o  dei  fatti  lievi  di  degenerazione 
adiposa  e  l'ateroma.  L'apparato  valvolare  del  cuore  è  semjìre  in- 
tatto, o  i  rumori  cardiaci  che  s'odono  durante  la  vita,  mancano  di 
base  anatomica. 

Grohé  in  un  caso  constatò  nell'endocardio  una  colorazione  scnraj  per  de- 
posito di  solfuro  di  ferro. 

1j  aorta  nella  maggioranza  dei  casi  è  d'aspetto  normale.  Qualche 
volta  fu  trovata  come  nella  clorosi  più  stretta  del  normale;  in  pa 
recchi  casi  ne  furono  riscontrate   la   degenerazione   adiposa   e  l'a- 
teroma. 

Gli  organi  respiratorii  presentano  delle  alterazioni  relativamente 
minime:  ricordiamo  le  emorragie;  queste  in  un  caso  di  Schumann 
giungevano  al  volume  di  un  pisello:  durante  la  vita  s'era  avuta 
l'espettorazione  di  masse  sanguinolenti  e  di  fini  coaguli  bronchiali. 

La  miiza  di  regola  presenta  un  aumento  del  volume  normale: 
e  si  tratta  per  lo  più  d'un    tumore   cronico,  e   cioè    il  parenchima 
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appare  duro  e  rigido.  Sodo  pure  da  ricordare  le  emorragie  e  i  lievi 
infarti. 

Lebert  in  UD  caso  trovò  nella  milza  molta  leucina  e  molta  tirosina,  e  le 
trovò  in  abbondanza  anche  nel  fegato  e  nel  pancreas.  Nella  osservazione 
sopracitata  di  Groiié  la  milza  era  d'un  color  nero-bruniceio,  colorata  «lai 
solfuro  di  ferro;  ed  anche  recentemente  parecchi  autori  hanno  trovato  qb*^ 
aumento  della  proporzione  del  ferro  contenuto  nella  milza.  Spesso,  trattando 
la  milza  col  solfuro  d'ammonio,  si  riesce  a  constatare  delle  deposizioni  di 
ferro:  siderosi  della  milza. 

Il  fegato  non  di  rado  presenta  un  ingrandimento,  sempre  i>erò 
lievissimo.  Spesso  appare  pallido,  ovvero  d'un  color  rosso  raggiue 
o  rosso  bruno:  fedato  ferreo  dei  tedeschi.  In  altri  casi  le  vene  cen- 
trali sono  assai  riempite  di  sangue.  Non  di  rado  vi  si  osservano 
delle  emorragie. 

La  cistifellea  spesso  è  eccessivamente  piena  di  bile,  e  questa  è 
di  colore  assai  scuro.  Anche  la  mucosa  della  cistifellea  da  Peppeb 
fu  trovata  sparsa  di  ecchimosi. 

All'esame  microscopico  del  fegato  si  trova  spesso,  ma  non  costantemente, 
la  degenerazione  adiposa  delle  cellule  epaliihe.  Worm-Mììi.ler  e  Winge  con- 
statarono in  un  caso  del  tessuto  adenoide,  con  accumuli  di  cellule  emltrionali. 

L'analisi  chimica  del  fegato  diede,  in  una  osservazione  di  Lebkrt,  nioItA 
levcina  e  molta  tirosina.  Grohk  nel  cawo  succitato  trovò  che  la  colorazione 
grigio-nera  del  fegato  derivava  da  una  copiosa  deposizione  di  solfuro  di 
ferro:  siderosi  del  feijaio.  Questa  suol  essere  più  Hpiccata  sulle  zone  media 
ed  estema  del  lobulo  (Iìurr).  Anche  autori  più  recenti  vi  trovarono  delle 
grandi  quantità  di  ferro:  Quincke  il  2.1  per  cento,  ed  il  0.6  per  cento  nel 
tessuto  secco,  Rosenstein  il  0.52  per  cento,  Mott  il  0.29  per  cento. 

Più  volte  sulla  maeosa  gantroenterira  vennero  trovate  una  tumefa- 
zione edematosa  e  delle  emorragie;  così  pure  nelPintestino  fu  tro- 
vata una  tumefazione  dei  follicoli  linfatici.  All'esame  microscopico 
si  trova  assai  spesso  una  degenerazione  adiposa  degli  epit^lii  ghian- 
dolari :  e  specialmente  può  aversi  in  via  secondaria  sulla  mucosa 
gastrica  un'atrofia  d^lìe  ghiandole:  questi  fatti  non  sono  da  scam- 
biare  con    un'anemia   secondaria    da  un'atrofia    gastrica    primaria. 

L'atrofia  delle  ghiandole  può  aversi  anche  sulla  mucosa  inte- 
stinale. 

JiÌRGENS  e  Sasaki  riscontrarono  la  degenerazione  adiposa  e  l'atrofia  dei 
nervi  del  plesso  enterico,  e  pretendono  che  questo  reperto  sia  frequente  nel- 
l'anemia perniciosa;  ma  si  tratta  solo  di  alterazioni  atrofiche  secondarie  al 
marasmo  ed  all'anemia  prolungata. 

Le  ghiandole  linfaticlie  mesenteriche  spesso  sono  tumefatte,  in  parte 
iperemiche  e  con  punti  emorragici. 

>y£iGERT  osservò  in  un  caso  che  erano  tumefatte  e  colorate  in  rosso  quasi 
tutte  le  ghiandole  linfatiche;  anche  i  vasi  linfatici  erano  dilatati;  e  conte- 
nevano una  linfa  sanguinolenta. 
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Il  paui^ems  presenta  talora  nn  iugrandimento  considerevole,  è  stra- 
ordinariamente pieno  di  sangue  e  si  trovano  delle  emorragie  nel 
tessato  interstiziale;  e  la  degenerazione   degli  epitelii  ghiandolari. 

I  reni  per  lo  più  sono  assai  pallidi  e  presentano  all'esame  micro- 
scopico la  degenerazione  adiposa  degli  epitelii  dei  canalicoli.  In  al- 
cuni casi  si  è  trovato  un  lieve  aumento  del  tessuto  interstiziale  con 
accumuli  di  cellule  embrionali.  Si  è  pure  trovato  un  inspessi  mento 
a  strie  nelle  capsule  dei  glomeruli  di  Malpighi,  e  la  degenerazione 
adiposa  nei  vasi  sanguigni,  inoltre  sulla  mucosa  delle  vie  orinane 
e  su  quella  degli  organi  della  generazione  furono  trovate  f)iù  volte 
delle  emorragie. 

Airesame  iiiicrochiniico  8Ì  trovano  spetto  anclie  nei  reni  delle  deposizioni 
di  ferro  :  siderosi  dei  reni. 

Sulle  meningi^  specialmente  sulla  superficie  interna  della  dura  ma- 
dre cerebrale,  si  osservano  frequentemente  degli  stravasi  sanguigni. 
Questi  non  di  rado  hanno  condotto  alla  formazione  di  neomembraue 
sottili/  o  per  le  trasformazioni  della  materia  colorante  del  sangue 
hanno  dato  alla  parte  una  tinta  itterica. 

Anche  nel  cervello  si  presentano  quasi  sempre  delle  numerose 
emorragie  capillari.  Per  lo  più  queste  interessano  la  sostanza  mi- 
dollare bianca.  Talora  sono  cosi  vicine  Tuna  all'altra,  che  costitui- 
scono quasi  un  ampio  focolaio.  Talvolta  si  ha  la  degenerazione  adi- 
posa in  alcuni  vasi.  In  un  caso  Schumann  vide  sui  vasi  delle  ectasie 
fusiformi  e  ampollari.  Le  sostanze  midollare,  cerebrale  e  spinale  pre- 
sentano un  insolito  pallore,  ma  non  alterazioni  specifiche. 

In  questi  iiltimi  anni  parecchi  autori  (Lichtheim,  Minnich,  v.  Noorden, 
BowMAXN,  RoàEBKCK,  Nonne)  hanDO  riscontrato  nel  midollo  spinale  delle 
alterazioni,  che  però  sono  varie  e  non  costanti.  In  molti  casi  si  trovano  dei 
piccoli  focolai  di  rammoHiìnenio,  dipendenti  da  emorragie  capillari  ;  in  altri 
casi  più  rari  si  trovano  delle  estese  degenera: ioni.  Queste  occupano  i  cord<mi 
posteriori  e  lichiamano  le  apparenze  dell»  tabe  dorsale  ;  ovvero  hì  li  anno 
nei  cordoni  laterali  o  pei*8Ìno  negli  anteriori.  Con  speciale  frequenza  occu- 
pano le  zone  longitudinali  del  midollo.  Talora  hanno  la  forma  di  strie  sot- 
tili. La  loro  estensione  non  corrisponde  affatto  al  grado  dell'anemia.  Non  si 
sa  se  debbano  la  loro  origine  ad  azioni  tossiche,  ovvero  iniiuediatamente 
airanemia. 

In  nn  caso  mio,  fra  i  reperti  accidentali,  vi  era  la  siringoiniolia. 

Recentemente  si  pretende  d'aver  trovato  da  molti  delle  alterazioni 
nel  simpatico,  cosicché  gli  autori  inglesi  hanno  già  ribattezzato  hi 
malattia  col  nome  di  anemia  gangliare, 

BniGini,  per  esempio,  trovò  nei  gangli  celiaci  la  proliferazione  del  tessuto 
connettivo  interstiziale  e  dei  nuclei,  l'atrofia  da  degenerazione  adiposa  nelle 
fibre  nervose  e  l'atrofia  delle  cellule  gangliari,  consecutiva  alla  prolifera- 
zione degli  endoteli!  capsulari.  Dalle  ricerche  di  Lubimoff  risulta  però  che 
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bì  deve  essere  molto  prudenti  nelP interpretare  tali  alterazioni ,  ed  in  specii 
modo  non  è  dimostrato  che  si  abbia   a   che   fare   con    reperti   specifici 
Taueniia  perniciosa  progressiva. 

In  alcuni  casi  di  mia   osservazione  io    trovai  nei    nervi  periferiei\ 
dei  fatti  d'atrofia  degenerativa,  v.  Noorden  trovò  in  un  caso   sn^ 
delle  alterazioni  degenerative. 

.Meritano  di  essere  notate  anche  le  alterazioni  nella  retina  e  nel 
midollo  delle  ossa. 

Xella  retina  si  trovano  delle  emorraijie  e  delle  chiazze  (jinlle^  talora 
anche  un  edema  e  una  tumefazione'  della  papilla  del  nervo  ottico. 

Le  emorragie  retiniche  nei  casi  incipienti  consisitono  solo  di  globuli  rossi, 
che  talora  infiltrano  quasi  tutti  gli  strati  della  retina.  Nei  casi  più  antichi 
nel  centro  del  focolaio  morboso  si  ha  nua  disgregazione  granulosa,  che  poi 
si  estende  sempre  più  verso  la  periferia.  Si  trovano  cioè  delle  masse  gra- 
nulo-molecolari; airesaine  oftalmoscopico  e  macroscopico  si  distingue  il 
centro  chiaro-gialliccio.  Ma  le  macchie  in  casi  rari  sono  bianche,  e,  come 
ha  dimostrato  Manz,  derivano  dal  fatto  che  nel  mezzo  degli  stravasi  san- 
guigni si  trovano  dei  globuli  bianchi.  Kkukenberc;  in  un  caso  vide  delle 
fibre  nervose  varicose. 

Le  emorragie  per  lo  più  sono  libere.  In  pochi  casi  la  parete  vjisale  si  è 
rotta  ed  il  sangue  è  passato  nello  spazio  linfatico  avventizio,  cosicché  la 
guaina  linfatica  avventizia  è  rigonfia  verso  l'esterno.  Forster  potè  in  un 
caso  diagnosticare  una  di  queste  emorragie  nell'avventizia  già  durante  la 
vita,  all'oftalmoscopio. 

Non  di  rado  i  vasi  sanguigni  della  retina  presentano  delle  ectasie  fusi- 
formi ed  ampollari,  simili  agli  aneurismi  miliari  nel  cervello. 

Il  midollo  delle  oasa  in  parecchi  casi  è  att'atto  illeso.  Lasciandolo 
esposto  alPariii,  vi  compaiono  i  cristalli  di  Charoot-Neumann, 
identici  ai  cristalli  dell'asma  di  Lkydkn,  ma  ciò  indica  nnlla  di 
straordinario.  In  altri  casi  invece  si  hanno  delle  emorragie.  Un 
fatto  molto  più  interessante  e  non  raro  è  la  scomparsa  del  midollo 
grasso  che  vien  sostitnito  da  un  midollo  linfoide. 

Le  prime  buone  ricerche  macroscopiche  sul  midollo  linfoide  <ielle  ossa 
nell'anemia  perniciosa  progressiva  furono  fatte  da  ConNUEiM.  Oltre  ad  un 
gran  numero  di  globuli  rossi  sferici  e  di  cellule  pigmentarie  è  da  notare 
specialmente  la  grande  quantità  di  globuli  rossi  enucleati,  le  cosidette  forme 
di  passagijio.  Spesso  anche  il  midollo  è  ricco  di  cellule  contenenti  dei  glo- 
buli sanguigni.  Rindfleisch  in  un  caso  trovò  nel  midollo  delle  vei*t<?bre 
molti  megaloblasti. 

Sulla  natura  dell'anemia  [)erniciosa  progressiva  non  si  va  al  di  là  delle 
congetture.  Secondo  la  maggior  parte  degli  autori  si  tratta  di  una  malattia 
dell'apparato  enmtopoietico,  per  la  quale  si  ha  un  disturbo  nella  produzione 
del  sangue.  È  probabile  in  parecchi  casi  che  i  globuli  rossi  del  sangue,  for- 
mati male  o  scarsamente,  soggiacciano  ad  un  disgregamento  straordinjiria- 
niente  abbondante  e  rapido:  ed  a  ciò  s^'.mbrano  accennare  la  tinta  scura 
dell'urina  e  <lella  bile,  il  forte  contenuto  in  ferro  delle  ghiandole  addomi- 
nali, l'aumento  della  secrezione  dell'urea  e  del  ferro;  naturalmente  si  trat- 
terebbe di  fenomeni  che  renderebbero  la  malattia  molto  pericolosa.  Quanto 
alla  sede  della  malattia  le  opinioni  sono  divise.  Alcuni,  come  il  Cohnheim, 
il  RiXDFLiiiscn,  il  MiÌLLKK,  la  mettono  nel  midollo  delle  ossa.  Kindfleisch 
insiste  sul  fatto  che  il  midollo  delle  ossa  contiene  dei  megaloblasti.  <!he  sa- 
rebbero delle    forme    inferiori    di    sviluppo   dei    glouuli  rossi:  questi  infatti 
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Merebbero  senza  nuclei,  ma 8* impadronirebbe  deireraoglobina  il  protophisma, 
mò  che  però  renderebbe  impossibile  la  nutrizione. 

Secondo  Birch-Hirschkeld  l'anemia  perniciosa  progressiva  è  una  maluitia 
4rfp/4»iNa  saH4fMÌ(jno^  ed  anche  Silbkrmaxn,  il  quale  fece  sulla  natura  del- 
FaoeiDiii  perniciosa  degli  studi  sperimentali,  ritiene  che  la  causa  della  nia- 
kttia  coDMÌste  nel  fatto  che  il  sangue  contiene  in  modo  eccessivamente  al>- 
kuDdante  il  fenuento  della  fibrina.  La  natura  infettiva  della  malattia  non  è 
^mostrata. 

HcNTEK  e  WiLTSCHUR  peusauo  che  si  tratti  di  una  autointossicazione  del- 
ììakxtimoj  e  quindi  prescrivono  per  cura  la  disiufezione  dell' intestino. 

T&tto  il  resto,  tanto  per  la  parte  anatomica,  quanto  per  quella  clinica, 
dipende  dall'impoverimento  del  sangue.  La  degenerazione  adiposa  del  cuore 
e  degli  epitelii  ghiandolari  e  lo  sviluppo  abbondante  del  pannicolo  adiposo 
dipendere bben>  dal  fatto,  che  sotto  riuHuenza  dell'impoverimento  dei  vei- 
roii  dell'ossigeno  nel  «angue,  gli  albumi noidi  dei  tessuti  non  solo  si  disgre- 
i;ftoo  abbondantemente  e  si  dec4>nipongono  in  materie  formanti  l'urea  ed  il 
^s^,  ma  anche  queste  ultime  s'accumulano  in  luogo,  non  bruciano,  e 
quindi  non  si  trasformano  in  acido  carbonico  ed  acqua. 

Le  emorragie  dipendono  piuttosto  dall'impoverimento  del  sangiie,  diretta- 
mente, che  da  una  degenerazione  e  da  una  rottura  delle  pareti  vasali. 
Sembra  che  la  nutrizione  dei  vasi  sia  disturbata  in  tal  modo,  che  essi  la- 
trano passare  qua  e  là,  abbondantemente,  per  diapedesi,  dei  globuli  rossi 
del  «angue. 

Anche  le  alterazioni  del  midollo  delle  ossii  sono  di  natura  secondaria  al- 
Iwernia.  (^ià  pel  fatto  che  non  si  presentano  mai  costantemente,  non  si 
potrebbero  considerare  come  alterazioni  primarie.  Inoltre  E.  Neumann,  il 
pia  profondo  conoscitore  del  midollo  delle  ossa,  ha  dimostrato  che  quelle 
^heiuzioni  sono  infatti  gli  ett'etti  degli  stati  anemici  e  cachettici  in  generale. 
(Wi  pure  sembra  essere  di  natura  secondaria  airanemia  T ingrossamento 
(iella  milza,  del  fegaito  e  delle  ghiandole  linfatiche. 

Dalle  stessa»  cause  dipendom»  probabilmente  anche  la  febbre  ed  i  sintomi 
nerrosi,  quella  {)r<»vocata  dall'irritazicme  o  forse  anche  dalla  paralisi  dei 
••entri  modenitori  del  calore,  questi  provocati  |>er  via  analoga,  o,  più  di 
rudo.  dipemleuti  da  emorragie  capillari  vicine  fra  loro. 

VL  Diagnosi.  —  La  diagnosi  doll'anemia  perniciosa  progressiva  è 
titt'altro.i'he  fiutile,  specialmente  al  principio  della  malattia.  Qualche 
ulta  avviene  nno  scambio  col  cauvro  latenfr,  l]  facile  distinguere 
'anemia  perniciosa  progressiva  <lalla  clorosi,  poiché  quest'ultima  si 
sserva  ([uasi  esclusivamente  nello  <loune,  si  sviluppa  al  tempo  della 
•ubertà,  decorre  senza  febbre  e  i>er  lo  più  guarisce  rapidamente 
f)iruso  del  ferro.  Si  devo  guardarsi  <lallo  scambiare  Tauemia  i)er- 
iciosa  proj^ressiva  coH'anemia  dipendente  {\ti\Vaìtchylostomnm  duo- 
ftta/e:  questo  verme  produce  infatti  le  varie  forme  della  clorosi  <lei 
"opici.  dell'anemia  dei  lavoranti  di  tunnel,  deiranemia  dei  mina- 
>ri,  dell'anemia  dei  fornaciai;  in  tali  casi  è  decisivo  l'esame  dello 
ìci,  dove  si  trovano  le  uova  e  i  parassiti  (Vedi   voi.  II,  pag.  42S). 

lEVEK.  e  dopo  dì  lui    KUNEBKRU,  SCHAPIRO,   LirHTHEIM,  MÌÌLLER, 

CHAi'MANN,  notarono  che  talora  ìaiìreaeu/AMÌeì  hothriovephalnft  latits 
rodoce  delle  gravi  anemie,  che  guariscono  rapidamente  dopo  la 
imozione  della  tenia  :  però  io  non  posso  approvare  i  detti  autori 
uando  annoverano  tali  anemie  fra  le  anemie  perniciose  progres- 
ive,  e  mettono  il  botriocefalo  fra  le  cause  non  rare  dell'anemia  per- 
ieiosa  progressiva. 
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HoLST  d'altronde  fa  osservare  che  in  tali  anemie  da  tenia  man- 
cano di  solito  la  febbre,  la  poichilocitosi  e  le  emorragie  retinieheJ 
V.  JiiRGENSEN  vide  delle  anemie  profonde  venire  provocato  dil{ 
hacterium  termo  dell'intestino,  ed  ottenne  rapidamente  la  gnarigìoM^ 
prescrivendo  l'estratto  di  felce.  Lo  stesso  constatò  Demme  a  pio-j 
posito  degli  ascaridi. 

Quando  c'è  la  febbre,  si  potrebbe  ingannarsi  e  fare  la  diagnoii 
di  tifo  addominale^  endocardite^  di  meningite;  mail  decorso  alterioie 
porterà  per  lo  più  unalnce  sufficiente.  Infine  l'atrofia  delle  ghia'iMi 
gastriche  può  produrre  il  quadro  dell'anemia  perniciosa  progresdva; 
però  è  una  malattia  rara,  e  d'altra  part«  l'indipendenza  clinica  di 
questa  malattia  è  ancora  dubbia.  Anche  i  catarri  cronici  intestinaU^ 
e  specialmente  quelli  dell'intestino  retto,  provocano  non  di  rado 
dei  gravi  stati  anemici. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  sfavorevole,  e  la  maggior  parte  degli 
ammalati  sono  irremissibilmente  perduti.  Da  alcuni  autori  la  possi- 
bilità della  guarigione  è  negata  del  tutto:  compaiono  tutt'al  più 
delle  remissioni  di  mesi  e  d'anni  che  possono  rassomigliare  alla  gua- 
rigione, ma  infine  una  recidiva  apporta  la  morte. 

VL  Terapia.  —  Se  la  malattia  è  riconosciuta  abbastanza  presto, 
si  baderà  sopratutto  al  regime  dietetico.  Si  raccomanderà  il  sog- 
giorno fra  i  monti,  in  campagna,  in  riva  al  mare:  e  si  prescri- 
verà una  dieta  leggiera  e  corroborante,  e  specialmente  la  cura 
del  latte.  Gli  ammalati  dovranno  astenersi  da  ogni  eccitazione  cor- 
porea e  psichica;  e  vivere  sopratutto  in  modo  da  migliorare  lo  stato 
della  loro  nutrizione. 

Inoltre  si  consigli  l'uso  proluugato  dell'arsenico,  dal  quale  io 
ottenni  pjirecchie  guarigioni  : 

Pr.  Liquore  d'arse niato  di  potassio. 

Acqua  di  mandorle  amare,  una     5,0 
S.  10  gocce  tre  volte   al   giorno,  dopo 
i  pasti. 

L'arsenico  deve  essere  somministrato  per  molto  settimane,  e  non 
bisogna  cessare,  davanti  a  possibili  peggioramenti,  dal  continuare 
con  questo  rimedio,  poiché  da  principio  l'effetto  viene  raggiunto 
solo  lentamente. 

si  deve  andar  cauti  iiell'ordiuare  i  preparati  di  fern».  Molti  inalati  non 
li  sopportano  afiatto;  ed  in  o^ni  easo  non  si  j)uò  contare  su  di  un  rapido 
miglioramento.  Noi  preferiamo  a  tutti  g\\  altri  preparati  le  pillole  di  Blaui>; 
se  queste  non  sono  sopportate,  si  tenti  colle  tinture  eteree  di  ferro  (tintuni 
eterea  di  clorato  di  ferro  o  tintura  eterea  di  acetato  di  ferro,  30  gocce  tre 
volte  al  giorno,  dopo  i  pasti). 


CLOROSI  49 


Da  ftlenni  antori  fu  Tacoomandato  il  fosforo.  Io  ho  tentato,  senza  suc- 
wMOy  anclie  i  preparati  di  potassio.  Nei  casi  nei  quali  la  malattia  dipen- 
deva dalla  sifilide,  Rlkin  ed  Eschkbich  ottennero  la  guarigione  coi  preparati 
di  iodaro  di  potassio  e  di  mercurio. 

Allorché  l'anemia  va  prendendo  il  sopravvento,  secondo  alcuni  la  trasfu'^ 
jtiime  del  sangue  umano  darebbe  dei  successi,  persino  durevoli;  in  base  SLlle 
più  recenti  esperienze,  si  preferirà  la  trasfusione  di  soluzioni  di  sale  comunCf 
colle  quali  L^:pink  avrebbe  guarito  una  sua  ammalata.  Nella  clinica  di 
\  T.  ZiKXSSKN  furono  praticate  recentemente  con  buon  risultato  delle  infusioni 
^  $utiocutanee  di  sangue,  di  25-50  cmc.  di  sangue  umano  deftbrìnato  :  i  dati  di 
questa  esperienza  furono  pubblicati  da  Benczur.  In  parecchi  ammalati  che 
piftentavano  dei  fenomeni  gastrici  gravi  Sandt  ottenne  una  ^arigione  ra- 
pidisiMwa  colle  lavature  dello  stomaco;  ed  anche  Meter  pubblicò  dei  buoni 
risaltati.  Ma  si  trattava  forse  non  di  anemia  perniciosa  progressiva,  ma  di 
mtlati  di  stomaco,  anemici. 

Recentissimamente  (1895)  si  fecero  dei  tentativi  colla  terapia  dei  succhi 
yaremekimatosi,  e  si  provò  colla  somministrazione  di  temuto  di  midollo  delle 
ottsa  di  bue.  Fra8ER  avrebbe  ottenuto  in  ij^  caso  un  miglioramento  essen- 
ziale: BiLLiNGs  invece  in  due  casi  ottenne  nulla. 


4.  Clorosi.    Chloroais 

(Cloremia,  Cloranemia). 

I.  Eziologia.  —  La  clorosi  è  una  malattia  straordinariamente  fre- 
quente nel  sesso  femminile  :  da  ciò  anche  l'antico  nome  di  morbtis 
tlrgineua.  Negli  uomini  si  presenta  molto  rarameute,  anzi,  alcuni 
autori  la  negano  del  tutto  :  ma  hanno  torto.  Negli  uomini  per  lo 
più  si  tratta  di  individui  gracili,  di  complessione  femminea,  e  spesso 
anche  esercitanti  professioni  piuttosto  adatte  alle  donne,  come  per 
esempio  la  sartoria. 

Di  solito  la  malattia  si  sviluppa  al  tempo  della  pubertà,  dai  14 
ai  li  auni.  Non  è  però  rara  nella  fanciullezza;  viceversa  è  eccezionale 
che  compaia  per  la  prima  volta  nel  terzo  decennio  di  vita  o  più 
tardi.  Nei  casi  di  questo  geuere  anzi  bisognerà  sempre  badare,  che 
la  eausa  delia  presunta  clorosi  uon  sia  una  malattia  organica  come 
\'à  tisi  polmonare  o  un  caucro  latente. 

Secondo  v.  Niemeyer  diventano  infallibilmente  clorotiche  tutte  quelle 
la^^azze  che  hanno  le  mestruazioni  a  12  o  13  anni,  prima  che  siano  svilup- 
pati il  petto  ed  il  pu1>e. 

La  cioron  si  estende  sopra  tutto  il  globo  terrestre,  e  nei  tempi 
uìoderni,  come  ha  specialmente  dimostrato  Huss  per  gli  Svedesi, 
è  in  aumento  costante  di  frequenza.  Ciò  in  parte  si  deve  alla 
educazione  moderna,  e  specialmente  agli  errori  dell'educazione  del 
<M)rpo  e  delle  psiche,  ed  alla  fatica  eccessiva.  In  parecchie  regioni 
la  malattia  si  presenta  con  una  frequenza  straordinaria:  e   special- 

EiCHHORiiT,  Patologia  e  terapia  speciale,  voi.  IV.  7 
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mente  nei  luoghi  dove  vi  sono  molte  fabbriche,  e  la  popolazione 
povera  e  di  vita  dissoluta. 

Secondo  alcuni  le  ragazze  che  abitano  in  città  ammalano  di  cloi 
più  frequentemente  che  quelle  di  campagna;  ma  ciò  non  si  accori 
colle  osservazioni  mie. 

La  clorosi  appartiene  alle  malattie  squisitamente  ereditarie  e  con-ì 
(fenite;  Vibohow  ne  ha  dato  la  spiegazione  anatomica  dimostranda^^ 
(;he  nella  clorosi  si  ha  uno  sviluppo  difettoso  od  ipoplasia  dell'appa-' 
rato  vascolare  e  talora  anche  una  debolezza  «li  tutta  la  struttura 
del  corpo  o  un'ipoplasia  dell'apparato  genitale. 

La  clorosi  è  ereditaria  in  molte  di  quelle  famiglie  nelle  quali  sono 
ereditarie  la  tisi  polmonare,  il  cancro,  le  malattie  nervose. 

Questi  momenti  eziologici  sono  spesso  i  soli  e  spiegano  i  casi  co- 
sidetti  spontanei.  Ma  spesso  si  aggiungono  anche  certe  concame  e 
portano  il  germe  del  male  al  completo  sviluppo.  In  eerti  casi  non 
si  tratta  che  dei  momenti  eziologici  solitamente  ausiliari  e  mancala 
predisposizione  ereditaria  o  congenita:  si  tratta  cioè  di  forme 
acquisite. 

Tali  momenti  ausiliarii  o  concause  risiedono  spesso  nella  pswhe, 
come  gli  sforzi  eccessivi  nello  studio,  i  patemi  d'animO;»  ]a  nostalgia,  i 
dispiaceri  amorosi^  ecc.,  non  di  rado  si  tratta  di  cattive  letture,  che 
conducono  le  idee  su  una  falsa  via.  In  altri  casi  si  tratta  piuttosto 
di  azioni  nocive  al  eorpoj  come  la  vita  sedentaria,  il  dimorare  in 
locali  piccoli  e  mal  aereati,  ,il  lavoro  nelle  fabbriche,  ecc.  Anche 
la  nutrizioìie  insuffieiente  (in  molte  classi  lavoratrici  unita  all'uso 
del  catte  e  delle  patate)  può  condurre  alla  clorosi.  Talora  la  malat- 
tia è  prodotta  da  perdite  di  umori,  provocate  da  altre  malattie  lun- 
ghe o  dal  puerperio  o  dall'allattamento  o  dalla  masturbazione:  tali 
perdite  di  umori  non  sono  sempre  molto  grandi.  In  molti  casi  in- 
fluiscono nello  stesso  tempo  parecchi  momenti  eziologici. 

La  costituzione  non  ha  una  parte  eziologica  tanto  importante  come 
da  molti  si  crede,  poiché  non  sono  sempre  le  fanciulle  deboli  e  de- 
licate, che  vengono  colpite  dalla  clorosi.  Infine  le  mie  esperienze 
non  concordano  coi  dati  di  Wunderlich,  secondo  il  quale  verreb- 
bero colpite  specialmente  le  bionde. 

II.  Sintomi.  —  Lo  sviluppo  della  clorosi  di  regola  è  lento.  Talvolta 
i  primi  sintomi  seguono  immediatamente  alla  prima   mestruazione. 

Per  lo  più  si  tratta  di  incomodi  subiettivi,  come  una  leggiera 
stanchezza]^nel  lavorare,  e  specialmente  nel  salire  le  scale,  un  lan- 
guore generale  e  della  svogliatezza,  della  sonnolenza,  dei  dolori  reu- 
matoidi,  della  dispnea,  delle  palpitazioni  di  cuore,  dei  disturbi  ga- 
strici, ecc."Altre  ammalate  si  rivolgono  al  medico,  perchè  i  mestrui 
sono  diventati  irregolari,  scarsi,  pallidi  e  dolorosi,  o  si  sono  del  tutto 
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i.  In  easi  più  rari  le  ammalate  si  sentono   abbastanza  bene, 
il  sospetto  della  clorosi   nasce    in   quelli   che  le  circondano,  o 
Me  nelle  malate  stesse   quando   pongono   mente  al  loro  aspetto 
Uido,  macilento. 

[nfintti  il  pallore  della  pelle  è  uno  dei  sintomi  più  costanti  e  pre- 
si. Più  spiccato  e  più  precoce  è  il  pallore  ai  padiglioni  dell'orec- 
io,  i  quali  nei  casi  gravi  appaiono  d'un  color  d'alabastro.  Anche 
guance  perdono  il  loro  colorito  roseo,  e  specialmente  lo  perdono 
mucose,  la  congiuntiva  e  le  caruncole  lagrìmalì,  e  poscia  anche 
labbra,  le  gengive  e  il  resto  della  mucosa  boccale.  Queste  appa- 
io d'un  color  rosso  o  rosa'  pallido,  od  anche  rosso-giallo.  In  altre 
(malate  il  viso  è  d'un  color  giallo-fulvo  o  giallo-verde  ix^óc  = 
rde-giallo);  nelle  brune  accade  talora  di  vedere  una  tinta  grigio- 
orca  o  grigio-pallida. 

Le  clorotiche  sono  spesso  d'un  color  bianco-azzurrognolo:  ma  il 
ISSO  subcongiuntivale  è  d'un  color  giallo-pallido,  sicché,  se  non 
fii  attenzione,  vi  è  il  pericolo  di  pensare  all'itterizia. 
ralvolta  la  proporzione  di  pigmento  della  pelle  diminuisce,  e  il 
amento  cutaneo  di  tutto  il  corpo  si  fa  d'una  tinta  chiara:  sul 
rso  della  dita,  nella  regione  delle  articolazioni  interfalangee  spesso 
pelle  diventa  bruna  (Bouchabd,  Pouzet).  La  diminuzione  del 
:mento  può  avvenire  anche  ai  capelli,  ora  qua  e  là,  ora  diftu- 
Donte. 

knche  le  utujhie^  in  causa  del  pallore  della  matrice  dell'unghia,  per 
più  sono  d'un  color  bianco  cadaverico. 

A  pelle  (li  solito  è  asciutta  e  suda  poco;  spesso  è  anche  ruvida 
lesqnamatn. 

,  notevole  che  alcuue  clorotiche  hanno  invece  un  colorito  del  viso  molto 
IO,  congestionato  o  florido,  cosicché  si  è  parlato  di  ana  chlorosis  rubra, 
è  causa  hi  dilatazione  dei  vasi  sottocutanei  della  pelle  del  viso.  Altre 
late  ad  ogni  eccitazione  corporea  o  psichica  si  coprono  in  viso  d*un  rosso 
iamtuA.  evidentemente  perchè  i  loro  centri  vasomotori  i  sono  eccessi  va- 
ne eccitabili. 

n  molte  clorotiche  il  pannicolo  adiposo  è  sviluppato  in  un  modo 
lordinariamente  abbondante.  Allorché  avviene  nel  pannicolo  adi- 
o  una  rapida  atrofia,  si  deve  sempre  sospettare  che  dietro  alla 
rosi  si  nasconda  un'altra  malattia  esauriente,  ch'è  per  lo   più  la 

polmonare. 
*alora  si  sviluppa  l'edema.  Esso  è  per  lo  più  leggiero,    di  solito 
[>w<«  i  malleoli  o  le  palpebre,  compare  solo  durante  il  giorno  e 
risce  durante  la  notte,  nella  posizione  di   riposo  orizzontale.  In 
i  rari  si  tratta  di  edemi  estesi  sulle  due  gambe,  permanenti. 
W  edemi  sono  la  conseguenza  del  fatto,  che,  in  causa   delle  al- 
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terazioni  del  saugue,  i  vasi  sauguigni  sono  disturbati  nella  h 
trizione,  e  le  pareti  vasali  sono  abnormemente  permeabili. 

Se,  volendo  fare  l'esame  del  sangue,  si  punge  con  un  ago  il 
strello  di  un  dito,  per  lo   più   il    sangue  sgorga  abbondante] 
Sembra  quindi  che  non  vi  sia  una  diminuzione   della   quantità 
sangue.  Ma  di  regola  il   sangue   colpisce   per   il   suo  colore 
chiaro  e  per  la  sua  natura  sierosa,  acquosa. 

I    globuli    rossi    hanno  quasi  sempre  un  aspetto   anormale, 
spiccatamente  pallidi,  e  la  tendenza  a  disporsi  in   mucchi  di 
nete   è  minima.  Frequentemente   si   trovano   delle   grandi  vi 
di  grandezza;  i  globuli  rossi  di  dimensione  enorme  si  alternano i 
quelli  straordinariamente  piccoli.  Spesso  si  presentano  anche 
alterazioni  di  forma;  alcuni  globuli  sono   strozzati  od   allu^igttti 
forma  di  pera,  o  hanno  una  forma  affatto  irregolare:  è  lacoài 
poichilocitosi. 

Talora  si  trovano  anche  dei  globuli  rossi  nucleati,  ma  è  raroi 
trovarli  al  di  fuori  degli  stadii  avanzati.  Alla  numerazione  si 
per  lo  più  che  la  quantità  dei  globuli  rossi  è  diminuita  ;  in  un 
caso  era  di  1.460.000  al  mmc.  Quanto  al  contenuto  (Veìnogi 
caratteristico  il  fatto  che  esso  è  diminuito  molto  più  di  quello 
comporterebbe  la  diminuzione  del  numero  dei  globuli.  In  certi 
miei  era  caduto  al  20  per  cento  del  normale.  La  quantità  dei  ^] 
buli  bianchi  del  sangue  non  è  aumentata;  al  contrario  non  di  ra4l 
è  molto  diminuita. 

In  parecchi  casi  si  presentano  numerose  le  piastrine  del  sangu 
€d  i  granuli  protoplasmici^  che  talvolta  sono  disposti  in  grandi  am- 
massi. 

Graebkk  sostcDDe  elle  il  siutomo  caratteristico  della  clorosi  è  questo,  che 
il  contenuto  di  emoglohiua  è  dìininuito  e  ralcalinità  del  sangue  è  aumen- 
tata, mentre  il  numero  dei  globuli  rossi  è  normale.  Ma  questa  saa  opinione 
non  fu  confermata.  Anche  dagli  esami  fatti  da  me  risulta  che,  pur  nei  casi 
più  recenti,  contemporaneamente  alla  diminuzione  del  contenuto  d'emoglo- 
bina od  oligocromemia,  vi  è  una  diminuzione  del  numero  dei  globuli  rossi 
od  olUfocU^mia.  Grakber  cercò  di  spiegare  questi  casi  sostenendo  che  alla 
clorosi  s'era  poi  accompagnata  l'anemia.  Vi  sono  poi  dei  casi  nei  quali, 
contro  la  regola,  la  diminuzione  del  contenuto  d'emoglobina  corrisponde 
esattamente  alla  diminuzione  del  numero  dei  globuli  rossi.  Inoltre  il  Kkauss, 
mediante  prove  molto  accurate,  ha  dimostrato  che  neppure  è  aumentata 
l'alcalinità  del  sangue:  v.  Jakscii  anzi  osservò  dei  casi  nei  quali  era  di- 
minuita. 

DuNCAN  metteva  i -globuli  rossi  del  sangue  delle  clorotiche  in  una  solu- 
zione di  sale  comune,  e  constatava  poi  che  essi  cedevano  alla  soluzione  la 
loro  materia  colorante  più  rapidamente  di  quelli  delle  persone  sane.  Anche 
MuRRi  è  d'opinione  che  nelle  clorotiche,  sotto  l'azione  del  freddo,  accade 
assai  facilmente  una  dissoluzione  del  sangue,  che  si  tradisce  coll'aumento 
della  escrezione  dell'urobilina  per  l'urina. 

Le  ricerche  chimiche  del  sangue  hanno  dimostrato  che  è  diminuita  la 
proporzione  del  ferro  (Foedisch  l'aveva  osservato  fino  dal  1882).  In  pa- 
recchi casi  il  siero  del  sangue  era  invariato,  ma  in  parecchi  altri  era  povero 
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min»  {ipoaUmwimoH  o  idremia),  ed  io  altri  «ocora  ralburaina  ei'a  iii- 
abnormemente  abbondante.  Il  peso  specifico  della  massa  del  sangue  è 
>to,  quello  del  siero  però  è  invariato  (Jones),  y.  Jaksch  trovò  che 
jglobali  rossi  vi  era  nna  diminvdone  dell'atoto  e  deiralbnmina. 

i  disturbi  s^uinettivi  è  frequente  uu  senso  sgradevole  di  freddo, 
lenti  rabbrividiscono  facilmente,  stanno  volentieri  in  camera  e 
Coprono  molto. 

I^i  regola  gli  ammalati   sono  svogliati   così  pel   lavoro  corporeo^ 
per  quello  intellettuale.  £  loro  muscoli  si  stancano  facilmenti*, 
che  non  sono  nutriti  a  dovere.  (tIì  ammalati  hanno  un'espressione 
ica  e  rilasciata,  che  suole  manifestarsi  nei  lorolineamenti.il  bi- 
IO  di  dormire  per  lo  piil  è  aumentato  :  alcune  pazienti  dormono 
iialment«  di  giorno,  mentre  di  notte  si  rivoltano  di  qua  e  di  là 
[niete  nel  letto. 
Il  loro  umore  è  triste,  cupo,  bisbetico;  facilmente  piangono. 
temperatura  dei  corpo   per  lo  più  è  normale.  Talvolta  però  si 
intano  delle  leggere  elevazioni,  e  Molliebe  recentemente  so- 
lime  che  non   sono   rare  le   elevazioni  di  temperatura   nel  retto, 
r'flifto  39.8®;  il  chinino  basterebbe  a  vincere  questa  febbre  cloroticn. 
t  liSCLEBC  notò,  che  talora  compare  la  febbre  col  tipo  inverso.  Anche 
gli  autori  più  antichi   parlano   d'una  clorosi  febbrile   che   avrebbe 
aTuto  persino  qualche  volta  un  esito  letale  ;  e  presso  di  loro  la  der- 
ivai porta  spesso   il   nome   di  febris  flava  m,  rinjinea   h.  amatoria  ; 
però  gli  autori  moderni  attribuiscono  tali  casi  all'anemia  perniciosa 
progressiva. 

Il  polso  per  lo  più  è  debole,  poco  pieno,  accelerato,  e  spesso  su- 
bisce delle  considerevoli  variazioni  di  frequenza  in  seguito  ad  ogni 
eccitazione  corporea  o  psichica. 

BiHLER,  allo  sfigmomanometro  di  v.  Hasch,  trovò  che  h\  prensione  san- 
gaigna  dell'arteria  radiale  era  diniinnitu  (sino  a  77  invece  che  9()-18()  di  Hg.). 

I  sintomi  da  parte  degli  organi  dHìa  renpirazione  di  regola  sono 
d'nn'importanza  subordinata.  Le  ammalate  si  lamentano  non  «li  rado 
di  una  brevità  di  respiro,  che  suole  aumentare  col  moto.  Talora  questo 
sintomo  le  rende  quasi  completamente  incapaci  d'ogni  esercizio.  Non 
di  rado  insorge  la  raucedine,  ed  al  laringoscopìo  si  trova  infatti 
un  pallore  ed  una  secchezza  abnorme  della  laringe.  Né  sono  rari 
i  catarri  delle  vie  aree  più  profonde,  ed  evidentemente  la  loro 
comparsa  e  la  loro  durata  sono  fovorite  dalla  diminuzione  della  re- 
sistenza dell'organismo. 

Le  mammelle  per  lo  più  diventano  d'una  tìoscezza  anormale  e  scompaiono  ; 
non  di  rado  accade  di  sentire  in  esse  degli  indurimenti,  die  talora  inten^A- 
sano  tutta  la  sostanza  ghiandolare. 

I  disturbi  da  parte  dell'apparato  delia  circolazione  sono  frequenti. 
La  maggior  parte  dalle   ammalate  si    lamentano  di   palpitazioni  di 
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cuore,  che  compaiono  spontaneamente,  o  in  seguito  a  qualche  ~ 
intellettuale   o  corporea.   Il   moto   del  cuore   è  molto  accelerato] 
vivace,  e  spesso  si   può   seguirlo   coU'occhio   in    corrispondenza 
parecchi  spazìi  intercostali. 

Molto  frequente  è  la  dilatazione  del  ventricolo  destro,  più 
quella  del  sinistro  :  dilnt^izione  anemica.  All'ascoltazione  si  tro^ 
spesso  dei  rumori  sistolici,  ora  su  di  una,  ora  su  parecchie  valve 
od  anche   su   tutti  gli  ostii.   In   alcuni   dei   casi  nei   quali  il 
vimento   del  cuore  è  molto   vivace,  il   secondo  tono   polmonare 
rinforza  in  modo   passeggero:   e  compare  allora  il  dubbio  ee 
si  abbia  a  che  fare  invece   con   un    rumore   organico   del  cuore 
seguito  ad  insufficienza  della  valvola  mitrale.  Non  di   rado  x^r 
gliere  il  dubbio  basta  l'osservazione   più   lunga,  e   specialmente 
scomparsa  dei  detti  sintomi  coll'uso  del  ferro. 

La  dikUdzioìie  del  ventricolo  destro  dipende  probahilmente  dai  disturbi  ddSil^ 
nutrizione  del  miocardio,  dove  si  riflettono  più  facilmente  sul  cuore  deMj 
dalle  pareti  più  sottili.  I  rumori  sistolici,  cosidetti  aceid^fntali  o  anemici,  hi 
la  stessa  causa  :  il  miocardio  mal  nutrito,  contraendosi,  non  è  più  capa»^ 
di  vibrazioni  regolari.  AIcudì  autori  li  hanno  fatti  dipendere  da  una  paa- 
seggera  iusufficieuza  relativa  della  valvola  mitrale  ;  ma  è  da  obiettare  che 
manca  Teffetto  ulteriore  di  una  tale  insufficienza,  e  cioè  l'ipertrofia. 

Skhkwald  t'Olito  di  spiegare  questi  rumori  con  la  diminuzione  di  riem- 
pimento delle  vene  del  collo;  le  vescichette  mppreaenterebbero  un  al- 
largamento del  letto  della  coiTente  sanguigna,  e  nascerebbero  così  dei  vor- 
tici e  dei  rumori.  Vicino  al  rumore  non  manca  mai  il  tono  sistolico.  Di 
rado  il  rumore  ha  il  carattere  musicale  fischiante:  la  contemporanea  forma- 
zione del  fremito  felino  è  rara.  Per  lo  più  il  rumore  esìste  sopra  la  polmo- 
nare ;  seguono  poi  in  online  di  frequenza  la  mitrale  e  la  tricuspidale  e  da 
ultimo  Taorta. 

In  88  osservazioni  di  clorosi  io  raccolsi  i  seguenti  dati: 

I.  Rumore  sistolico    s()j)ra  uno  solo  degli  apparati    valvolari,  9  volte,  e 
cioè  : 

5  sulla  mitrale. 

2  sulla  tricuspidale, 

2  sulle  poluKUiari. 

II.  Rumore  sistolico  sopra  due  apparati  iusieuìe,  10  volte,  e  cioè: 

2  sulla  mitrale  e  sulla  tricuspidale, 

8  sulla  mitrale  e  sulla  polmonare, 

4  sulla  tricuspidale  e  sulla  i>olmouare, 

1  sull'aorta  e  sulla  polmonare. 

ni.  Rumore  sistolico  sopra  tre  apparati  valvolari,  10  volte,  e  cioè: 

8  sulla  mitrale,  sulla  tricuspidale  e  sulla  polmonare. 

2  sull'aorta,  sulla  tricuspidale  e  sulla  polmonare. 

IV.  Rumore  su  tutti  e  quattro  gli  apparati  valvolari,  9  volte.  K  cioè  il 
rumore  esisteva: 

sulla  piìlmiuiare 30  volte 

sulla  tricuspidale 28  » 

sulla  mitrale 27  r 

sull'aorta l.S 
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fUims  in  205  oasi  trovò  dei  mmori  sistolici   sul   cuore    115  vòìte,  e  cioè 
nel  56  per  cento: 

56  alla  base  soltanto, 

18  soltanto  alla  punta, 

24  sopra  ambedue, 

22  sopra  ambedue  ed  all'ascoltazione  del  dorso. 

Si  presentano  anche  dei  rumori  cardUwi  accidentati  diastolici,  ma  sono 
molto  rari. 

Nelle  regioni  laterali  del  collo  colpisce  spesso  la  viva4i€  puUaziiyne 
delle  carotidi.  Su  queste  il  tono  cardio-sistolico  spesso  si  è  trasfor- 
mato in  uu  rumore.  Nou  di  rado  sopra  le  arterie  più  piccole  come 
la  brachiale,  la  cubitale,  si  seute  un  tono  cardio-sistolico,  breve, 
profondo,  che  coll'aumento  della  pressione  si  trasforma  in  un  ru- 
more di  compressione  e  se  la  pressione  aumenta  ancora,  si  ritra- 
sforma in  un  tono  per  pressione.  Tutti  questi  sintomi  non  dipendono 
eho  «lall'anemia. 

•f  ACOBY  iu  (quattro  casi  lui  trovato  il  doppio  fono  aulV arteria  crurale. 

Anche  sopra  al  bulbo  della  vena  giup^ulare  interna,  e  cioè  su 
quello  spazio,  che  sta  tra  le  porzioni  starnale  e  clavicolare  del  mu- 
scolo sterno-cleido-niastoideo,  subito  al  disopra  dell'articolazione 
stemo-clavicolare,  è  frequente  il  soffio  venoso  :  rumore  di  trottolaj  ma 
questo  per  sé  non  depone  ancora  per  la  clorosi,  poiché  può  presen- 
tarsi anche  nei  sani.  Talora  si  riesce  a  seguire  questo  rumore  fino 
al  di  là  del  manubrio,  lungo  il  margine  sternale  destro. 

KiCHAKDSox  trovò  il  niniore  di  trottola  iu  89  casi  sn  1S()  (49.4  per  cento), 
e  cioè  : 

60  volte  u  destia  (:W.3  per  centoi, 
11  a  sinistra  (6.1  per  cento), 

20      »      da  ambedue  i  lati  (ll.l  per  cento). 

11  carattere  acustico  del  rumore  di  trottola  è  vario:  or»  è  iispiraiite,  ora 
»uccbiante,  ora  voiticoso  o  di  sega,  ora  battolante.  Non  di  i*ado  pare  uno 
Ktridìo.  l'alvolta  è  così  intenso,  che  gli  stessi  malati  sentono  come  un  fischio 
molesto  nel  capo.  Esso  aumenta  nella  posizione  eretta,  coiue  pure  aumenta 
»«'  ^i  fa  fare  al  malato  una  inspirazione  profonda  e  contemporaneamente  gli 
M  fa  volgere  un  poco  il  capo  verao  l'altro  lato.  Di  regola  a  destra  è  più 
folle  che  a  sinistra,  od  esiste  solo  sul  lato  destro.  Questo  dipende  dal  fatto 
che  la  vena  giugulare  intema  destra  discende  al  cuore  secondo  una  linea 
più  dirittji,  cosicché  quel  vortice  sanguigno,  jil  quale  deve  la  sua  origine  il 
nimin-e,  è  più  vivo  nel  bulbo  di  destra  clie  in  quello  di  sinistra.  Se  si  com- 
prìme col  dito  la  poi*zione  periferica  della  vena  giugulare,  o  se  il  malato 
volge  il  capo  con  forza,  il  rumore  scompare  per  rinterruzione  della  cor- 
rente sanguigna. 

Talora  il  rumore  di  trottola  si  sente  anche  sulla  vena  crurale,  subito  al 
di  fiotto  del  legamento  di  Ponpamo;  però  allora  Humenta  di  forza  non  già 
durante  Tiuspirazione,  ma  durante  l'espirazione. 

Più  di  rado  si  presentano  dei  soffi  venosi  sulla  vena  nucclavia  o  persino 
snlla  facciale  (Wkil). 
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Per  lo  più  le  vene  del  collo  Bono  p^eo  riempite.  Malgrado  ciò 
noi  osservammo  più  volte  in  esse,  il  polso  venoso  non  qaello  veroj 
o  positivo,  originato  cioè  dall'onda  sanguigna  retrocedente  dai 
cuore  destro,  ma  il  polso  venoso  negatiTo  di  Rieoel,  prodotto 
dall'azione  che  esercita  l'alternarsi  della  sistole  e  della  diastole 
sull'afflusso  del  sangue  dalle  vene  giugulari  al  cuore. 

Molto  spesso  le  clorotiche  soffrono  di  struma;  all'ascoltazione  dello 
struma  non  ho  trovato  finora  alcun  rumore  sanguiguo.  Quanto  pia 
regredisce  la  malattia  fondamentale,  tanto  più  regredisce  anche  il 
broncocele,  cosicché  questo  non  può  essere  provocato  da  altro  che 
da  un'anormale  congestione  della  tiroidea. 

Id  parecchi  casi  8i  ha  Vesoftahno,  cosicché,  se  vi  è  anclie  il  cardiopalmo, 
si  trovano  riuDiti  i  sintomi  cardinali  del  morbo  di  liasedow. 

Nelle  clorotiche  non  dirado  si  osserva  \ìrìfoet4}r  ex-ore  ripugnante 
ed  ostinato.  Talora  scompare  quasi  del  tutto  il  bisoguo  di  mangiare  '\ 
e  di  bere;  iu  alcune  malate  invece  compare  una  fame  canina  e  la  ' 
sete  è  aumentata,  o  si  manifesta  il  desiderio  d'inghiottire  delle  cose 
poco  digeribili  od  anche  immangiabili,  per  esempio  l'aceto,  l'in- 
chiostro, la  creta,  i  fuscelli,  ecc.  Tali  stati  di  appetito  pervertito 
vengono  detti  pica. 

Molte  malate  si  lagnano  d'un  senso  di  gonfiezza  all'epigastrio, 
di  vivi  dolori  allo  stomaco,  di  eruttazioni  e  di  vomito.  Non  di  rado 
è  disturbata  la  secrezione  del  succo  gastrico;  dalle  mie  ricerche  ri- 
sulta che  per  lo  più  si  tratta  della  diminuzione  o  dell'assenza  del- 
l'acido cloridrico;  finora  non  constatai  alcun  caso  d'iperacidità.  Tal- 
volta è  rallentato  il  riassorbimento  da  parte  della  mucosa  gastrica. 
La  peristalsi  intestinale  è  quasi  sempre  pigra  e  si  ha  la  stiti- 
ehezza, 

S(-HAETZELL  in  19  cloroticlie  eseguì  30  esami  del  contenuto  gastrico:  egli 
avrebbe  trovato  V iperacidità  del  hucco  il  73  per  cento  delle  volte;  anche  se- 
condo Cantkn  ripercloridria  sarebbe  un  sintomo  caratteristico  della  clorosi. 
Invece  Buzdygan  e  Gluczinski,  all'esame  di  10  malate,  trovarono  la  se- 
crezione dell'acido  cloridrico  alcune  volte  normale,  altre  diminuita,  altre 
ancora  aumentata. 

L'urina  per  lo  più  è  chiara,  acquosa  e  di  basso  i>eso  specifico.  Tal- 
volta contiene  delle  tracce  di  albumina  ;  i  cilindri  renali  sono 
rari. 

Secondo  Rkthers  nella  clorosi  è  costante  la  poHurìa,  ma  non  era  cosi  nei 
casi  osservati  da  me.  Gli  eteri  coniugati  in  qualche  caso  erano  in  aumento, 
ma  si  trattava  probabilmente  di  reperti  fortuiti. 

LiPMANN-WoLFF  in  tre  casi  eseguì  delle  ricerche  sul  ricambio 
materiale-,  i  processi  di  scomposizione  dell'albumina  risultarono 
normali. 
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I  disterbi  delia  mmtrMassÌ4me  sono  frequenta.  Per  lo  più  le  mestnia- 
itni  aanoftno  completaiiioiite,  e,  poiché  nel  tempo  nel  quale  do- 
riebbero  i4[>parire,  le  inalate  non  si  sentono  aloun  incomodo  od  al- 
mmtk  aeiiaaEMiie  abnorme  nell'addome,  sembra  quasi  che  in  tali  casi 
'«Tolaiione  sia  del  tatto  sospesa.  In  altari  casi  le  mestaruasioui  com- 
MMOBO  bensì  ad  epoche  regolari,  ma  sono  accompagnate  da  forti  do- 
ori,  daraiio  solo  poche  ore  e  il  flusso  è  piuttosto  mucoso  che  sau- 
pngno,  cosicché  di  macchie  rosse  di  sangue  sulla  biancheria  non 
le  ne  trovano.  Altre  malate  hanno  delle  mestruazioni  del  tutto  ir- 
regolari,  e  si  hanno  inoltre  gli  incomodi  testé  ricordati.  Infine  si 
MresMitìano  anche  dei  casi  di  mestruazione  profusa,  o  perché  sono 
ibbondanti  le  perdite  di  sangue  o  perchè  durano  a  lungo  o  perché 
compaiono  troppo  frequentemente. 

Ben  di  rado  i  sintomi  della  clorosi  si  limitano  a  quelli  ora  de- 
critti: per  lo  più  alla  malattia  fondamentale  si  accompagnano 
Ielle  eoMplicazioni.  Queste  possono  essere  di  natura  semplicemente 
fanzionale  od  anche  organiche. 

Tra  i  primi  sono  anzitutto  da  nominare  i  dinturbi  nervosi  ;  tali  sono 
irritazione  spinale,  la  nevrastenia,  le  cefalalgie,  e  le  nevralgie  di 
»gni  sorta,  più  di  rado  le  convulsioni  e  le  paralisi.  Queste  sono 
opratatto  da  temere  allorquando,  come  avviene  spesso,  la  clorosi 
la  provocato  l'isterismo. 

Tra  le  diverse  forme  di  nevralgie  merita  di  essere  specialmente 
otata  la  gnMralgiaj  poiché  la  clorosi  costituisce  una  grave  predi- 
[>08izione  per  l'ulcera  rotonda  dello  stomaco:  cosicché  è  importante 
gni  volta  di  chiarire,  se  una  gastralgia  esistente  sia  di  natura  sem- 
licemente  funzionale  o  sia  provocata  da  un'ulcera  gastrica. 

NoLEN,  Knie:»  ed  altri  constatarono  sul  fondo  deirocchio  delle  nnicchie 
iaUe,  come  nella  retinite  albuiiiinurica;  (tOWKrs  in  tre  casi  trovò  la  neu- 
Itr  ottica  e  la  netiroretinite,  cou  diminuzione  della  vista.  Bkckek  osservò 
elle  p9ih<uioHi  nelle  arterie  retiniche,  limitate  alla  regione  della  papilla: 
I  cuim  del  ferro  provocò  una  regressione  di  questi  sintomi.  Fra  i  sintomi 
rM»tanti  è  anche  il  [Killore  del  fondo  dell  occhio. 

Secondo  Meineet,  é  quasi  costante  nella  clorosi  Venteroptosij  la 
uale  sarebbe  anzi  il  punto  di  partenza  di  tutta  la  malattia.  Il  rene 
estro  si  sposterebbe,  e  lo  stomaco  si  porrebbe  nella  posizione  ver- 
icale  ed  in  stato  di  dilatazione.  Io  ho  ricercati  questi  sintomi  at- 
antamente  nelle  mie  malate,  ma  non  potei  confermare  i  dati  di 
lEiXEBT.  Anche  secondo  il  Pick  è  frequente  nella  clorosi  la  ga- 
trectasia. 

ViBCHOw  ha  notato  la  tendenza  déìì^  clorotiche  alle  alterazioni 
Hdorardiche.  Feohg  nel  1890  raccolse  22  osservazioni  di  trombosi 
ruoM  nella  clorosi,  e  più  tardi  ne  furono  pubblicati  altri  ancora  :  la 
rombosi  fu  forse  secondaria  alla  degenerazione  adiposa  degli  endo- 
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teliì  delPiutima;  finora  non  fa  accertata  alcnn'azione  infettiva.  La! 
trombosi  sono  sopratutto  frequenti  nella  vena  crurale  di  sinistra; 
(li  qui  talora  si  propaga  alla  vena  crurale  di  destra.  In  qualche 
si  staccano  quindi  delle  particelle,  e  si  ha  la  morte  improvvisa 
embolia  dell'arteria  polmonare  (Bendeb,  Eookel,  Laubencin).  Ltj 
comparsa  della  trombosi  è  favorita  dagli  sforzi  eccessivi  dei  maseoli; 
nello  stare  a  lungo  in  piedi,  dal  camminare,  dalla  stitichezza. 

Talora,  al  momento  della  loro  formazione,  la  temperatura  sale, 
sino  ai  39°. 

I  trombi  nelle  altre  regioni  sono  più  rari.  In  un  caso  di  Tuckwell 
s'ebbe  la  trombosi  della  vena  omerale  donde  la  gangrena  della  mano 
e  la  perdita  di  parecchie  dita. 

lu  iiD  caso  di  tluELS  avveiiDe  la  trombosi  di  parecchie  vene  ad  un  tempo^ 
in  un  altro  di  Bkxder  si  ebbe  la  trombosi  della  veìxn  polmonare. 

Spesso  le  clorotiche  soffrono  di  epi^fta^si  ripetute,  che  naturalmeute 
rendono  alla  lor  volta  più  intensa  la  clorosi. 

Inoltre  la  clorosi  costituisce  una  certa  predisposizione  per  la  tiii 
polmonare]  cosi  in  parecchi  casi  riesce  difficilissima  la  distinzione 
fra  la  clorosi  e  la  tisi  polmonare  latente. 

In  50  casi  di  clorosi  Ghvosteck  constatò  21  volte  V ingrossamento 
della  milza.  Anche  Jacob Y  lo  constatò  in  parecchi  dei  suoi  casi. 

Le  clorotiche  soffrono  spesso  di  lemorrea  o  fluor  albns^  che  a  su» 
volta  provoca  un'accentuazione  della  clorosi.  iNon  di  rado  all'esame 
collo  speculum  si  vedono  delle  erosioni  o  delle  ulcerazioni  sulla  mu- 
cosa vaginale  e  alla  porzione  vaginale  dell'utero.  Sono  frequenti, 
a  cagione  del  rilassamento  dei  legamenti  rotondi  e  della  muscola- 
tura dell'utero,  anche  le  flessioni  e  gli  spostamenti  dell'utero. 

La  durata  ed  il  decorso  della  clorosi  dipendono  prevalentemente 
dalle  cause.  Se  queste  ultime  sono  di  natura  occasionale  e  vengono 
rimosse,  la  clorosi  guarisce  in  poche  settimane  e  per  sempre.  Ma  se 
esistono  delle  influenze  ereditarie  o  congenite,  sono  frequenti  le 
recidive,    anzi  almeno   qualcuno  dei  sintomi  si    fa  permanente. 

A  seconda  dei  casi  adunque  si  hanno  la  clorosi  transitoria  o  quasi 
aeuta,  la  clorosi  recidirante  e  la  clorosi  permanente. 

III.  Alterazioni  anatomiche.  —  Nelle  clorotiche  la  morte  avviene  solo 
dietro  qualclie  malattia  intercorrente,  e  quindi  l'occasione  di  fare 
delle  autopsie  è  molto  rara.  Restano  da  riempire  ancora  molte  lacune, 
in  special  modo  è  urgente  il  bisogno  di  ricerche  accurate  sullo  stato 
degli  organi  ematopoietici,  e  cioè  del  midollo  delle  ossa,  delle  ghian- 
dole linfatiche  e  della  milza. 

Anche  nei  cadaveri  si  nota  spesso  un  forte  sviluppo  del  tessuto 
adiposo,  e  non  solo  del  pannicolo  sottocutaneo,  ma  anche  dell'adipe 
sottoepicardico  e  del  mesenterico. 
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Gli  organi  interni  sono  di  colore  pallido. 

Al  cuore  ed  alVapparato  vnsale  s'incontrano  spesso  delle  ipoplasie 
ed  altre  abnormità. 

Il  onore  è  pallido,  spesso  floscio,  ed  appare  insolitamente  piccolo  ; 
solo  il  ventricolo  destro,  paragonato  colle  altre  cavità  cardiache, 
spesso  appare  dilatato.  In  altri  casi  tatto  il  cnore  è  ipoplastico. 
L'endocardio  presentasi  molle,  trasparente,  bianco-azzurrognolo.  Qua 
e  là  vi  si  osservano  anche  delle  macchie  giallo-chiare,  leggermente 
rilevate,  che  corrispondono  ai  punti  di  degenerazione  adiposa.  Anche 
nel  miocardio  si  presentano  talora  delle  macchie  gialle  e  delle  strie 
alle  quali  al  microscopio  corrisponde  la  degenerazione  adiposa  delle 
tibre. 

Come  il  cuore,  e  forse  ancora  più,  Vaorta  appare  d'un'insolita  pic- 
colezza e  di  struttura  debole.  Talvolta  il  suo  volume  è  appena  mag- 
giore di  quello  dell'arteria  crurale  in  un  individuo  sano  della  stessa 
età.  Le  sue  pareti  sono  spesso  così  deboli  e  cedevoli,  che  cavato 
fuori  il  vaso  si  può  stirarlo  come  un  pezzo  di  gomma.  L'intima  ap- 
pare trasparente,  azzurrognola.  Su  di  essa  spiccano  delle  prominenze 
gialle  in  forma  di  macchie  o  disposte  a  graticcio,  cosicché  il  vaso 
assomiglia  ad  uno  staccio,  è  sparso  di  infossature.  All'esame  mi- 
croscopico si  trova  la  degenerazione  adiposa  non  solo  dell'intima. 
ma  anche  della  media. 

I  punti  d'uscita  delle  arterie  intercostali  dell'aorta  presentano 
spesso  delle  gratuli  anomalie. 

Tale  alterazione  si  presenta  in  altre  arterie. 

SeWapparato  (jtnitalc  può  aversi  anche  una  insufficienza  dello  svi- 
luppo, ma  non  è  un  fatto  costante. 

Nel  t'effato,  nei  reni,  nel  pancreas  e  nelle  cellule  ghiandolari  del 
tubo   gastro-enterico    si    sviluppa  talora   la  degenerazione   adiposa. 

Sulla  natura  della  malnttia  si  sa  nulla  di  sicuro.  Secoudo  noi  la  clo- 
rosi è  una  malattia  jyrimaria  (Uff lì  onjani  ematopoietici ^  per  cui  si  ha  molto 
ti|)eK9o  una  formazione  insufficiente  dei  globuli  roBsi,  e  meglio  ancora  una 
formazione  di  globuli  rossi  assai  poveri  di  emoglobina.  Però  confessiamo 
«chiettament4^  che  di  questa  nostra  opinione  mancano  le  prove  definitive.  Il 
fatto  ohe  Turina  è  chiara,  povera  di  sostanza  colorante  e  d^irea,  sembra 
parlare  in  favore  d'un  aumento  della  disgregazione  dei  globuli  rossi,  con  clo- 
rosi consecutiva.  Secoiulo  v.  HiissLix  a  ì)ase  della  clorosi  stanno  delle 
f*ii'Cole  emorraffie  della  mucom  (jantro-inte^iinale,  per  la  <juale  ipotesi  parla 
'alta  proiK)rzione  del  ferro  nelle  feci.  Secondo  altri  medici  la  clorosi  cor- 
risiM>iule  ad  \\n' autointossicazione  dell'intestino.  Bungk  è  d'opinion(^  che  si 
tratti  d'una  iuMut'ficienza  (MV acido  cloritlrico  nel  succo  gastrico,  donde  la 
proli uzione  di  fermentazioni  anormali  nell'intestino,  e  la  trasformazione  in 
sostanze  insolubili  delle  combinazioni  solubili  dell'albumina.  Ma  contro  questa 
opinione  sta  il  fatto  che  recentemente  nel  succo  gastrico  fu  constaùito  non 
>nà  an  difetto,  ma  un  eccesso  di  acido  cloridrico,  e  d'altronde  sulle  metii- 
mortosi  p.nom<ile  del  tubo  intestinale  si  sa  nulla  di  sicuro.  Mkinkrt  la  de- 
rivare la  clorosi  àixXV  uso  di  portare  il  busto  :  ne  deriverebbero  lo  si)ostament<» 
del  rene  destro,  la  gastroptosi  e  la  pistrectasia,  un'irritazione  «lei  simpa- 
tiro  e  ilei  sistema  nervoso  in  generale,  un'ematopoiesi  insufficiente.  Ma 
quest'opinione  è  im>co  attendibili?. 
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IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  clorosi  è  facile,  dati  i  sintomi 
caratteristici  ;  bisogna  ricordarsi  però  che  la  malattia  si  presenta 
talora  anche  in  persone  che  hanno  le  guance  rosse  ed  il  viso  con- 
gestionato. 

La  namerazione  dei  globuli  rossi  ed  il  dosaggio  dell'emoglobina 
danno  alla  diagnosi  una  certezza  quasi  matematica. 

Afa  la  diagnosi  deve  sempre  estendersi  sul  campo  eziologico,  per 
trovare  la  via  giusta  per  la  cura.  8i  potrebbe  scambiare  colle 
anemia  secondarie  d'ogni  genere  y  qoW  anemia  perniciom  progrenmra, 
colla  nefrite  cronica,  coìVinHufJìcienza  mitrale. 

Si  distingue  dsÀVanemia  Hecond^irìa,  perchè  nella  clorosi  si  tratta 
di  uno  stato  primario.  Però  bisogna  osservare  che  in  certi  casi, 
per  esempio  nella  tisi  polmonare  latente  e  nel  cancro  latente, 
l'anemia  secondaria  può  facilmente  essere  presa  per  una  clorosi 
primaria.  Si  deve  inoltre  stare  in  guardia  quando  la  clorosi  si 
presenta  in  una  donna  appartenente  ad  una  famiglia  di  tisici,  ed 
è  unita  ad  un  rapido  dimagrimento  e  sudori  notturni  ;  lo  stesso  di- 
casi quando  la  malattia  compare  al  di  là  del  trentesimo  anno. 

Dall'anemia  perniciósa  progressiva  la  clorosi  si  distingue  perchè^ 
è  quasi  sempre  facilmente  accessibile  alla  cura,  ha  un  decorso  be- 
nigno, non  presentandosi  quasi  mai  degli  stati  febbrili  di  lunjra 
durata,  e  non  presenta  mai  le  emorragie  della  retina. 

Se  vi  sono  degli  edemi  e  una  leggiera  albumi nuria,  si  potrebbe 
pensare  ad  una  nefrite  cronica',  però  nella  clorosi  mancano  nell'u- 
rina i  cilindri  renali. 

Come  già  fu  detto  il  determinare  sicuramente  dopo  un  solo  esame 
se  insieme  alla  clorosi  vi  sia  o  no  wn^ insitffìviema  deììa  ralvoìa  ini- 
traie,  è  qualche  volta  molto  diftìcile. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  riguardo  alla  vita  è  quasi  sempre  buona. 
Anche  la  guarigione  è  rapida  e  quasi  sempre  possibile,  ma  spesso 
si  è  impotenti  a  impedire  recidive.  La  prognosi  è  in  qualche  pic- 
cola parte  riservata  in  quanto  che  la  clorosi  rappresenta  una  ten- 
denza alla  tisi  polmonare  ed  alle  malattie  dell'endocardio. 

VI.  Terapia.  —  La  profilassi  razionale  preverrebbe  lo  scoppio  della 
clorosi  in  molti  casi,  si)ecialmente  nelle  famiglie  nelle  quali  la  ma- 
lattia è  ereditaria.  La  profilassi  può  venire  enunciata  in  poche  pa- 
role, ma  piene  di  significato  :  educazione  corporea  e  i)sicliica  razio- 
nali, dieta  opportuna. 

Questa  msissima  rappresenta  la  base  della  cura  anche  per  la  ma- 
lattia già  in  corso.  Inoltre  si  badi  particolarmente  ad  evitare  un  errore 
terapeutico  che  vien  commesso  frequentemente.  E  cioè  è  utile  alle 
clorotiche  l'aria  libera,  ma  però  bisogna  guardarsi  dal  permettiMe 
s%Ue  ammalate  lunghe  passeggiate  fin  dal  princii)io  della  imnì. 
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Esse  iufìktti  danneggiano  più  che  non  giovino;  in  ogni  caso  il 
moto  del  corpo  all'ari»  libera  non  deve  mai  essere  spinto  fino  a  the 
insorga  il  senso  di  staDChezza.  Si  prescrivano  inoltre  le  frizioni  fredde; 
esse  danno  un  senso  di  benessere  e  rendono  il  corpo  capace  di  una 
maggiore  resistenza.  Per  lo  più  riesce  molto  opportuno  il  cambia- 
mento di  Hoggiorwìi  soggiorno  in  campagna,  sui  monti  od  in  riva 
al  mare.  Coi  bagni  di  mare  freddi  si  deve  andare  a  rilento; invece 
SODO  utilissime  le  frizioni  fredde  coll'acqua  di  mare. 

Col  rimuovere  le  cause  spesso  la  clorosi  guarisce  senza  me- 
dicine. 

Nella  cura  medica  hanno  il  primo  posto  i  preparati  di  ferro.  Noi 
siamo  fra  quelli  che  prescrivono  il  ferro  in  dosi  abbondanti  e  sopra- 
tutto a  lungo.  Oli  esami  fotti  in  proposito  dimostrano  che  con  questo 
metodo  di  cura  aumentano  tanto  il  numero  dei  globuli  rossi  del 
f^Dgue,  quanto  il  contenuto  di  emoglobina:  quello  ritocca  il  limite 
Dormale  molto  più  presto  di  questo. 

Secondo  noi  la  preparazione  migliore  sono,  le  pillole  di  Blaud  : 

Pr.  Solfato  di  ferro, 

CJarbonato  di  potassio  puro^  ana  15fO 

OotnìHU  adragant^  q.  b,  per  fare  pil- 
lare n.  100, 

Cospergi  con  polvere  di  corteccia  di 
cinnatnoìno. 

I>.  s,  tre  pillole  tre  volte  al  giorno^ 
dopo  i  pasti  (ila  adoperare  4^6  sca^ 
tote,  una  dopo  Valtra); 

Seguono  in  ordine  di  merito  le  pillole  di  Vallet: 

Pr.  Pillole  di  carbonato  di  ferro 

ilei   Vallet n.  r>0 

D,  H,  1  pillola  quattro  volte  al  ff torno, 
dopo  i  pasti. 

(filando  c'è  tendenza  alla  stitichezza  si  prescrivano  le  pillole  of 
tìcinali  di  alot*  e  di  ferro  : 

Pr.  Pillole  officinali  di  aloe  e  ferro  n.  50 
/>.  s,  1  pillola  quattro  volte  al  giorno, 

Ki^iianlo  »11h  fivcilità  colla  quale  sono  sopportati  i  vari  preparati  di  ferro, 
M  p4>s«oDo  cla88iAcare  iu  quest'ordine  :  feniim  rediictuni,  f.  lactìcuni,  f.  pol- 
vi*nitiim  (0.1  tre  volt<»  al  giorno,  un'ora  dopo  i  pasti),  tinctura  ferri  i)omata, 
t.  ferri  acetici,  t.  ferri  clilorati  (30  gocce  tre  volte  al  giorno). 

L* assorbimento  dei  prepaniti  di  ferro  da  parte  del  tubo  gastro-enterico 
«'  molto  scarso,  cosicché  alcuni  autori  hanno  opinato  che  il  ferro  general- 
mente non  intluisce  giovevolmente  sulla  clorosi  come  tale,  ma  eccita  Tipe- 
remia  della  mucosa  gastro-entericA,  e  favorisce  così  Tassorbimento  del 
cibo.  Ma  ad  ogni  modo  l'esperienza  insegna  che  i  rimedi  ferruginosi  sono 
i  più  adatti  contro  la  clorosi. 

In  alcune  persone  i  preparati  di  ferro  anche  più  leggeri  provocano  dei 
disturbi  gastrici,  cosicché  si  deve  sospenderli.  Si  é  quindi  tentati  di  som- 
ministrare  i  preparati  di    ferro  per   ria  Hoiiocntanea,  e  specialmente  l'ossido 


ì 
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(li  ferro  dializzato,   il   pirofosfato   di   ferro   citi'oammoniacale  (1:5),  ovrem 
qaello  citroBodico  (1:6  '/??  una  siringa;  una  siringa  contiene  0.03  di  ferro). 
Però  le  soluzioni  devono   essere   preparate  fresche,  poiché  vi  si  sviluppano 
facilmente  delle    muffe,  cosicché   spesso  dopo   T iniezione   avvengono  degli  - 
ascessi. 

Sono  molto  in  uso  le  fonti  e  i  bagni  ferruginosi. 

Noi  citeremo  in  ordine  alfabetico  le  seguenti:  Alexaudersbad-Alta  Frati- 
conia,  Alexisbad-Anhalt-Beruburg,  Autogast-Badischer  Schwarzwald,  Berka- 
Sassonia- Weimar,  Bocklet-Bassa  Fninconia,  Buchenau-Baviera,  Charlotten- 
brunn  e  Cudowa-Slesia,  Dissentis-Grigioni,  Driburg- Vestfalia,  Elster-Sassonia, 
Fideris-Svizzera,  Flinsberg-81esia,  Franzeusbad-Bocmia,  Hofgeismar-HesseD, 
Homburg-Nassau,  Imnau-Hoheiizollero,  Kissiugeii-Baviera,  Langenau-Hlesia- 
Liebenstcin-Sassonia-Meiniugeu,  Lobenstein-Reus?,  St.  Moriz-Grigioni,  Mh- 
rienbad-Sassonia,  Pejo-Trentino,  Petersthal-Baden,  Pyrmont-Waldeck,  Rei- 
boldsgriin-SaBSonia,  Reinerz-Slesia,  Rippoldsau-Baden,  Ruhla-Sassonia- Wei- 
mar, S.  Caterina- Valfurva,  Schandau-Sassonia,  Schwalbach-Nassau,  Spaa- 
Belgio,    Steben-Alta  Franconia,    Tarasp-Grigioni,    Tat^niannsdorf-Ungheria. 

Sagli  altri  metodi  di  somministrazione  del  ferro,  come,  per  esempio,  la 
cioccolata  ferruginosa,  l'acqua  ferruginosa  pi ro fosforica,  ecc.,  non  possiamo 
qui  aiTestarci.  Nella  clinica  di  v.  Ziemssex  furono  fatte  recentemente  da 
Pfeuffer  delle  esperienze  favorevoli  colle  pastiglie  di  emoglobina. 

L'uso  di  altri  metalli,  in  primo  luogo  del  manganese,  ma  poi  anche  del 
rame,  dello  zinco,  del  bismuto,  dell'arsenico,  ecc.,  é  stato  a  ragione  abban- 
donato. Invece  Schulz  e  Stkììbino  per  quei  casi  nei  quali  la  cura  del  ferro 
non  riusciva,  raccomandano  lo  zolfo  : 

Pr.  Zolfo  depurato Ì0,0 

Zuccìiero  di  latte 20^0 

M.   d,   8.    una   punta    di    coltello   tre 
volte  al  giorno. 

Però  è  permesso  di  prescrivere  lo  zolfo  solo  quando  il  tratto  gastro-ente- 
rico è  libero  da  alterazioni  infiammatorie.  Qualche  volta  sarà  bene  di  far 
seguire  alla  cura  dello  zolfo  quella  del  ferro. 

Se  oltre  alla  clorosi  esiste  anche  la  scrofola,  si  prescrivano  i  pre- 
parati di  iodio  in  unione  col  ferro,  ad  esempio: 

Pr.  Sciroppo  di  ioduro  di  ferrOy 

Sciroppo  setnplice,  una  ....     25fO 
M.  d,  H.  un  cucchiaio  da  thè  tre  volte 
al  giorno; 

oppure  : 

Pr.  Lattato  di  feì*ro^ 

Ioduro  di  potassio,  ana      .     .     .    25,0 
Folvere  d'altea  q,  b.  per  fare  pillole 

n.  lOO. 
S.  due^tre  pillole  tre  volte   al  giorno, 

ilopo  i  pasti. 

Inoltre  si  prescriva  Polio  di  fegato  di  merluzzo  (un  cucchiaio  da 
tavola  mattina  e  sera),  e  precisamente  quello  semplice,  o  quello 
iodato,  o  quello  ferruginoso.  Io  ottenni  parecchi  buoni  risultati  dal- 
l'uso dell'acqua  della  sorgente  di  Kissingen  in  unione  ai  bagni 
salini  forti. 
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r       In  qaei  casi  nei  quali  esistono  già  dei   gravi   disturbi  dello  sto- 

:  nu&co,  bisogna  andar   molto   cauti   coU'uso   dei  preparati   di  ferro. 

'  Bisognerà  allora  migliorare  la  digestione  gastrica  colPuso  intemo 

deiracido  cloridrico  (10  gocce  in  un  bicchiere  d'acqua  tiepida,  mez- 

s'ora  dopo  il  pranzo  e  la  cena). 

Talora  giovano  anche  le  lavature  dello  stomaco.  Se  la  peristalsi 
gustro-enterica  è  tarda,  si  prescrivano  gli  amari^  per  esempio  la 
"tintura  composta  di  china  (un  cucchiaio  da  thè  tre  volte  al  gioruo), 
l'elixir  composto  d'arancio  (le  stesse  dosi),  le  foglie  di  trifoglio 
fibrino  : 

Pr.  Foglie  di  trifoglio  fibrino     .    .     .    3^0 
F.  inf.  con  vino  rosso  ed  acqua  distil- 
lata alla  colatura  di  1S0,0 
Sciroppo  di  corteccia  d^arancio    20^0 
S.  un  cucchiaio  ogni  due  ore; 

oppure  : 

Pr.  Nitrato  di  stricnina 0,05 

Polvere  d'altea  q.  b,  per  fare  pillole 

n,  xr. 

8,  una  pillola  tre  volte  al  giorno. 

Recentemente  si  ottennero  grandi  successi  dai  salarsi  ripetuti  e 
dalle  cure  di  gudazione  (KìImmeb).  Emmerk^h  aveva  celebrato  il 
salasso  per  la  clorosi  già  nel  1731.  Dyes  lo  riprese  recentemente, 
e  WiLHELMi,  SCHOLZ,  SCHUBERT  hanuo  comunicato  dei  risultati 
straordinariamente  buoni.  Per  spiegare  questi  successi  si  pensò  che 
nella  clorosi  esiste,  data  la  ristrettezza  dei  vasi,  uno  stato  di  ple- 
tora relativo,  che  viene  rimosso  dal  salasso.  Schurert  come  dose 
del  salasso  ha  determinato  un  grammo  di  sangue  per  ogni  chilo- 
grammo di  peso  del  corpo. 

I  medici  che  attribuiscono  ogni  caso  di  clorosi  all'eccesso  di 
castit-à  ed  ai  desiderii  d'amore  insoddisfatti,  consigliano  il  matri- 
monio. Ed  è  vero  che  in  un  matrimonio  felice  spesso  ogni  disturbo 
della  clorosi  scompare  rapidamente,  ma  è  altrettanto  vero  che  in 
altri  casi  la  clorosi  diventa  invece  più  grave,  cosicché  non  si  può 
istituire  la  stessa  regola  per  tutti  i  casi. 
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5.  Porpora. 

La  porpora  è  caratterizzata  dalla  comparsa  spontanea  di  m 
emorragie  sulla  pelle,   e  spesso  anche  sulle   mucose  e  sugli  or| 
interni. 

La    tendenza  dell'  organismo    alle   emorragie    spontanee   vf 
detta  diatesi  emorragica.   Alle   diatesi   emorragiche   appartei 
oltre  alla  porpora,  lo  scorbuto  e  l'emofilia,  dei  quali  si  parlerà 
due  capitoli  seguenti. 

Tempo  fa  si  distinguevano  nella  porpora  tre  forme,    quella 
pli€€j  quella  reumatica^  ed  il  morbo  maeulogo  di  Weblhoff. 

Ed  infatti  nella  maggior  parte  dei  casi  si  tratta  di  forme  ben 
stinte,  ma  non  sono  rarissime  le  forme  di  passaggio;  un  caso 
fino  ad  un  certo  punto  presentò  i  segni  della  porpora  semplice 
prende  talora  rapidamente  le  forme  della  porpora  emorragica  0  dd 
morbo  maculoso. 

Probabilmente  vi  è  un  fondo  comune  infettivo. 

Per  maggior  chiarezza  noi  parleremo  separatamente  delle  varie 
forme  di  porpora:  ma,  secondo  noi,  la  distinzione  non  ha  un  va- 
lore fondamentale. 


a)  Porpora  semplice. 

L  Sintomi  e  diagnosi.  —  Nella  porpora  semplice  si  ha  la  comparsa 
di  numerose  emorragie  cutanee^  le  quali  per  lo  più  sono  di  forma 
rotonda,  ed  in  media  non  sono  più  grandi  d'una  capocchia  di  spillo; 
sul  principio  sono  discrete,  più  tardi  confluiscono  in  parte,  e  si  tro- 
vano in  particolar  modo  abbondanti  sulle  cosce  e  sul  dorso  delle 
mani. 

Dalle  iperemie  cutanee  le  macchie  di  porpora  si  distinguono  perchè 
non  impallidiscono  alla  pressione.  Sul  principio  sono  d'un  color 
rosso- sangue,  più  tardi  sono  rosso-brune,  poi  diventano  verdastre 
e  gialli  eoe,  per  effetto  delle  trasformazioni  chimiche  del  pigmento 
del  sangue  stravasato. 

Tttl voltai  lo  emorragie  cutanee  sono  delle  senii)lici  niaceliie  {porpora  ma- 
culosa)^  taraltra  formano  delle  elevazioni  in  forma  di  nodi  (porpora  jpapu- 
loita).  Talora  si  presentano  anche  dei  ponifl,  ma  <inesti.  al  contrario  che 
nell'orticaria,  non  prndono.  e  più  tardi  diventano  qnasi  sempre  emorragici: 
purpura  urticans. 

Molte  volte  gli  ammalati  si  accorgono  della  malattia  casualmente, 
in  altri  casi  si  notano  invece  dei  leggeri  movimenti  febbrili,  dei  di- 
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Sturbi  gastrici  ed  un  senso  spiccato  di  stanchezza.   In  una  ragazza 
4i  17  anni  Kobner  vide  Valbuminuria. 

All'esame  del  sangne  io  trovai  normale  il  nnmero  dei  globuli 
-tossi  ed  il  tasso  dell'emoglobina:  però  altri  autori  li  trovarono  di- 
bùBoiti.  KoBNEB  trovò  un  aumento  di  corpuscoli  bianchi. 

m  LxBEBTON  in  uu  C2ISO  ottoime  lo  stafilococco  piogene  biauQo  v>  quello  au- 
rw»;  LkTZERiCii  avrebbe  trovato  in  sei  casi  mi  bacillo,  al  quale  cliede  il 
e  di  baeillvg  purpurae,  Silbermaxn  trovò  diminuita  la  rehist^nza  dei 
ncoli  ro8Ai  :  secondo  lui  la  porpora  è  una  malattia  primitiva  del  sangue, 
quale  avvengono  nei  vasi  più  piccoli  delle  coagulazioni. 


La  durata  della  malattia  è  di  circa  8^-14  giorni,  ma  le  recidive 
s)DO  frequenti  specialmente  se  gli  ammalati  si  muovono  molto  sulle 
pmbe. 

Di  regola  il  decorso  è  favorevole.  I  casi  gravi  sono  quelli  di  por^ 
fwa  fulminante  (Henoch).  Essi  rappresentano  una  forma  di  passaggio 
«1  morbo  macnloso  di  Werlhoff.  In  questi  casi  compaiono  dei  dolori 
e  delle  tumefazioni  nelle  articolazioni  ;  si  ha  il  vomito.  Gli  amma- 
liti si  lagnano  dì  coliche  intestinali  violente,  accade  il  melena. 
Spesso  si  ha  l'ematuria,  e  la  morte  avviene  per  collasso  in  capo 
a  1-4  giorni. 

V.  Dl'scii  e  llociiE  nc*l  1890  riK-colseio  :W  osservazioni  di  iMirpora  fulnii- 
nautf,  e  ve  ne  jiggiunsero  5  in  proprio.  Il  più  spesso  si  trattò  di  fanciulli 
tra  i  9  ed  i  12  anni:  ammalarono  più  sovente  i  maschi  chele  femmine  (su 
4<»  osscrvsmoni  .'i>  ,volte  i  maschi,  5  le  femmine). 

II.  Eziologia.  —  Molte  volte  non  si  può  dimostrare  alcuna  causa. 
Talora  si  tratta  di  persone  anemiche  o  tubercolose  o  scrofolose  :  ov- 
vero hanno  preceduto  lunghe  malattie  o  degli  stati  d'inanizione  ; 
ovvero  stanno  per  comparire  le  mestruazioni,  ed  allora  si  tratta 
d'un  esantema  mestruale.  In  un  caso  di  Lewin  il  malato  aveva 
I>oeo  prima  mangiato  degli  a^tparagi,  che  erano  stati  riposti  in  un 
luogo  freddo  ed  umido.  Talora  infine  si  tratta  di  avreknamento  per 
fosforo  o  per  antimonio. 

XSL  Prognosi.  —  La  prognosi  è  quasi  sempre  favorevole  nella  por- 
I»oni  semplice,  ma  è  quasi  allatto  sfavorevole  nella  forma  fulmi- 
nante. 

I¥.  Terapia.  —  La  cura  è  molto  semplice  :  il  lungo  riposo  e  la 
dieta  buona  e  nutriente.  I  medicamenti  nella  maggior  parte  dei 
casi  sono  inutili  :  tutt'al  più  si  ricorra  al  ferro  negli  anemici,  e  si 
cari  la  malattia  fondamentale. 


RiCHHORST,  Pmtol0^\a  e  terapia  tpeciale,  voi.  1\'.  9 
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b)  POEPOBA  REUMATICA 

{Pelwsis  rheumatica.  tkthVmlein) 

■ 

Sintomi  e  diagnosi.  —  La  comparsa  della   porpora  sulla  pelle  e 
tumefazioni  delle  articolazioni  costituiscono  l'essenza  della  mi 
chiamata  da  Sohonlein  peliosi  reìimatiea. 

Spesso,  se  anche  non  sempre,  precedono  dei  prodromi.    Gli  sm* 
malati  si  sentono  stanchi  e   senza   appetito.    Sono  di   umore 
od  hanno  la  febbre.  Dopo  alcuni  giorni   compaiono   dei  dolori  mn« 
scolari,  e   specialmente    dei   dolori    nelle   varie   articolazioni  i  soiiél 
questi  il  primo  sintomo  manifesto  della  malattia.  Più  frequentemeow 
sono  colpite   l'articolazione   tibio-tarsica  e   quella    del   ginocchio; 
talvolta  anche  altre  articolazioni,    specialmente   quelle  del   gomito. 

Xon  di  rado  si  ha  insieme  una  leggera  tumefazione  delle  artico- 
lazioni dolenti. 

Subito  dopo,  talora  contemporaneamente  ai  dolori  delle  articobi- 
zioni,  compaiono  sulla  pelle  delle  macchie  di  por|)ora  della  gran- 
dezza delle  petecchie  ed  anche  maggiore.  Più  fortemente  e  più  ra- 
pidamente sono  colpite  le  gambe:  più  tardi  talora  anche  il  tronco 
e  le  estremità  superiori.  Le  superfici  di  estensione  sono  le  preferite. 
Secondo  alcuni  autori  le  emorragie  cutanee  sono  più  abbondanti 
in  vicinanza  delle  articolazioni  dolenti. 

Secondo  Sc.'Honlein  le  macchie  non  confluiscono  mai  tra  loro, 
ma  ciò  non  è  vero  per  tutti  f  casi.  A  seconda  della  loro  data  le 
macchie  hanno  una  tinta  scur«a,  quasi  rosso-nera,  ovvero  rosso-brunn, 
ovvero  verde  o  gialla.  Ksse  non  impallidiscono  alla  pressione,,  e 
presentano  quindi  i  caratteri  delle  emorragie,  e  qualche  volta  si 
sollevano  \\\  piccoli  nodi.  Talora  si  è  osservata  tra  le  emorragie 
cutanee  l'orticaria  che  sparì  presto  e  a  cui  si  sostituirono  poi  altre 
emorragie. 

Spesso  le  gambe  appaiono  contemporaneamente  edematose;  non 
di  rado  anche  «ille  palpebre  si  osserva  l'edema. 

Colla  comparsa  alla  porpora  per  lo  più  i  dolori  delle  articolazioni 
diminuiscono.  Le  macchie  dopo  .">  o  10  giorni  si  riassorbono  grada- 
tamente; per  lo  più  la  pelle  non  si  desquama. 

Kiji  \v  complicazioni  iiiHolitc  vi  è  la  (jnu^jreììa  v  la  atiluta  (Ielle  diia  (di 
due  dita  in  un  caso  di  Stkklow)  o  la  fi(iìì(jremt  della  pellr  in  cornspondeDya 
dello  vario  cnn)iTa«jjie  (Fkknti^s). 

Taloi'iì,  ma  non  sempre,  c'è  la  febbre  :  il  tipo  spesso  è  intermit- 
tente. 
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[1  In  alenili  casi  di  Kaltenbach  alla  mattina  vi  era  Tapireasia;  la  iiia8AÌm» 
lAMnre  era  nelle  prime  ore  del  ponieriggio,  e  neUe  ore  delLi  sera  vi  era  lo 
-.gftbbrmmento  graduale.  Bohn  descriHse  dei  casi  nei  «jiiali  la  f<>hbre  tissnnse 
B  tipi>  tenanario. 

Ripetutamente  si  osservò  la  tamefazìoDe  della  milza.  Lannois 
e  CouRMONT  trovarono  in  an  uomo  di  23  anni  la  tumefazione 
ielle  ghiandole  perìferiehe  e  alUautopsia,  anche  delle  ghiandole  in- 
tome;  e  ne  ottennero  lo  streptococco  piogene. 

In  parecchi  casi  fu  constatata  Valbuminuria. 

La  malattia  può  essere  terminata  in  1-2  settimane;  ma  spesso 
compaiono  delle  recidive:  e  cioè  tornano  i  dolori  articolari  e  la  por- 
pora; si  conoscono  dei  casi  nei  quali  la  malattia  durò  dei  mesi  e 
degli  anni. 

Quando  la  malattia  dura  a  lungo  si  notano  dei  fenomeni  anemici, 
dei  rumori  cardiaci. 

All'esame  del  sangue  io  vidi  cadere  il  numero  dei  «i^lobuli  rossi 
a  2.800.000,  e  il  contenuto  d'emoglobina  al  75^v 

Sono  noti  dei  casi  di  forme  di  passaggio  alla  malattia  di  Werlhof. 
Goni  K AFOSI  trovò  in  un  caso  l'ematuria,  e  in  un  altro  delle  ecchi- 
inosi  e  la  gangrena  consecutiva  sulla  mucosa  del  palato,  con  esito 
letale. 

DuHRiNO  constata)  delle  perdite  sanguigne  dai  genitali.  Questi 
eatfi  rappresentano  delle  forme  di  passaggio  della  malattia  di 
Werlhof. 

lu  uno  d(*i  miei  malati  C4>iiiparvo  iiu  rumore  <li  s/retjamcnfo  pericardiiico 
circoscritto,  probabilnioiit<^  in  dipendonzai  d'una  \\o\v  emorragia  del  peri- 
canlii».  IÌ4IKCK  in  un  caso  vide  seguire  alla  peliosi  reumatiea  la  neunle 
mmitipia. 

n.  Enologia.  —  La  malattia  si  presenta  il  più  frequentemente 
negli  nomini  tra  i  lo  ed  i  30  anni,  k  rara  nella  fanciullezza.  Allt- 
XANN  vide  un  caso  in  un  bambino  di  sei  mesi. 

Secondo  alcuni  medici,  vi  sono  predisposte  le  persone  deboli  e 
anemiche,  e  (luelle  die  hanno  superato  il  reumatismo  articolare,  o 
che  soffrono  di  febbre  intermittente,  di  tisi  polmonare  o  di  vizii 
valvolari  del  cuore.  Poco  tempo  fa  curai  nella  clinica  di  Zurigo  un 
uomo  malato  di  peliosi  reumatica,  nel  quale  la  malattia  era  com- 
parsa in  seguito  ad  una  gonorrea:  ììxovlv  vide  comparire  la  ma- 
lattia in  seguito  alla  difterite.  Questi  fatti  accennano  ad  un'origine 
infettiva. 

Io  la  vidi  molto  spesso  a  Berlino,  il  più  sovente  nei  mesi  freddi 
di  autunno  e  d'inverno,  e  talora  in  dilì'usione  grande,  quasi  epide- 
mica. Nelle  donne  i  fenomeni  comparivano  poco  prima  delle  me- 
struazioni. 
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ni.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  fuiono' 
studiate  solo  in  nn  caso  di  Leuthold  e  Traube,  ch'ebbero  l'etótt 
letale  per  un  piopueamotorace  tubercolare  complicante.  Le  artiooli- 
zioni  contenevano  abbondantemente  della  sinovia  chiara;  la  loen- 
brana  sinoviale  appariva  vivamente  iniettata,  e  i>ortava  dttlk 
emorragie  antiche;  v'erano  delle  emorragie  anche  negli  estenflorì 
dell'articolazione  del  ginocchio. 

A  questo  caso  ne  va  aggiunto  un  altro  della  mia  clinica,  e  nelle 
articolazioni  lese  non  si  trovò  altro,  se  non  che  la  sinovia  era  molto 
tenace;  mancava  ogni  iperemia  od  emorragia,  recento  od  antica, 
sulle  membrane  si  novi  ali. 

IV.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  favorevole,  eccetto  quando  si  ag- 
giungono le  emorragie  delle  mucose. 

VI.  Terapia.  —  La  terapia  è  quella  del  morbus  maculosus  Werl- 
hofti.  Contro  i  dolori  articolari  si  provò  Vavid4)  salicilico  :  ma  finon 
io  non  vidi  alcun  successo. 


e)  Porpora  emorragica.  Morbus  maculosus  Werlhopii 

I  Purpura  haemorrhagica  ). 

• 

I.  Eziologia.  —  La  malattia  si  manifesta  con  iMnorragie  spontaneo 
<*be  non  solo  colpiscono  la  polle,  come  nella  porpora  semplice,  uè 
si  limitano  alla  pelle  e  alle  articolazioni  come  nella  peliosi  reuma- 
tica, ma  interessano  anche  le  mucose  e  gli  organi  interni. 

Il  Hcsfio  /rmminilc  sembra  avervi  una  disposizione  speciale.  Perlo 
più  si  tratta  di  persone  giovani,  dal  15°  al  2if  anno  di  vita.  Nei  lattanti 
la  malattia  è  stata  osservata  quasi  mai  ;  solo  Drechsler  ne  vide 
un  caso  in  un  bambino  di  cinque  mesi  e  Dohrn  in  un  neonate: 
epperò  I>arthez  e  Rilliet  hanno  ragione  ponendo  come  legge  ge- 
nerale, che  la  malattia  compare  solo  dopo  il  quinto   anno    di  vitii. 

hecoftiituzioìti  deboli,  estenuate  e  mal  nutrite,  sembrano  avervi  una 
gran  disposizione  ;  ma  talora  non  sono  risparmiati  nemmeno  gli  in- 
<lividui  robusti  o  pletorici. 

Xei  paesi  nordici  e  sulle  rirc  del  mare  la  malattia  compare  relati- 
vamente spesso:  è  più  freqnente  nei  mesi  d'inverno  che  durante 
restate. 

Molte  volti»  non  si  può  dimostrare  alcuna  causa  immediata:  il  male 
compare  spesso  spontaneamente,  e  allora  si  mostra  nella  sua  forma 
più  pura. 
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In  altri  casi  sono  portate  come  cause  dei  rafreddamenti,  Taver 
^eso  molta  umidità,  le  abitazioni  umide,  la  nutrizione  iusufticienti*  ; 
mosà.  si  spiega  la  diffusione  endemica  che  prende  qualche  volta  la 
malattia  nelle  caserme,  negli  orfanotrotìi,  nei  collegi. 

Talvolta  la  porpora  emorragica  insorge  nella  convalescenza  di  una 
Krave  malattia  d'infezione,  specialmente  del  tifo  addominale,  della 
pneumonite  (Yoitubiez),  dell'influenza  (Sansom),  della  scarlattina, 
della  febbre  intermittente.  Comparve  talora  dopo  la  sifilide  e  la 
tisi  polmonare.  La  si  è  vista  insorgere  anche  al  tempo  della  gra- 
vidanza o  nel  puerperio. 

DoHRN  ba  comnuicato  un  cago  nel  quale  una  gravida  che  wittiiva  di  por- 
pora emorragica  diede  alla  luce  un  fanciullo  che  aveva  la  stetMa  nialuttiii. 
I>E  <4iMARD  constatò  lo  «tesso  fatto  in  altri  cjvsi  :  ej^li  pensa  all'azione  «h'i 
germi  infettivi  che  paH84>  dalla  madre  sul  feto. 

Vi  sono  anche  delle  osservazioni  isolate  di  forme  toasiche  della 
XKMrpora  emorragica.  Così  la  si  è  vista  coni[)arire  dopo  Taso  d'ioduro 
di  potassio  e  dei  preparati  di  mercurio  o  sotto  l'influenza  del  fo- 
sforo. 

8TILLWKLL  vide  insorgere  la  i>orpora  eniorra;xica  in  un  ra^jazzo  di  s  anni, 
in  Heguito  ad  inalazioni  di  gas  di  cloaca  in  un  letamaio:  Hossart  la  vido 
comparile  in  un  nonn»  che  era  stato  inunerso  IHì  ore  in  un  i»ozzo.  A.  Woi.f 
la  osservò  dopo  Tuso  di  carne  di  maiale. 

In  due  c>asi  di  Bolmtzki  la  malattia  sarehbv  «-oniparsa  in  neguito  allo 
spavento. 

I^  malattia  fu  per  la  prima  voltai  descritta  esattainenti'  da  Wkuliiof  nel 
1775,  e  porta  quindi  il  suo  nome;  ma  l'avrebbe  «jià  descritta  Zkllku  nel  1H94. 

n.  Sintomi.  —  I  fenomeni  morbosi  conipniono  talora  iuiprov- 
vìBamente,  in  altri  casi  dopo  dei  prodromi.  Tali  sono  la  man- 
canza d'appetito,  l'abbattimento  generale,  il  vomito,  le  cardialgie, 
le  vertigini  e  una  leggiera  febbre.  Essi  ora  durano  solo  poche  ori*, 
ora  alcuni  giorni;  eccezionalmente  durano  più  di  una  settimana. 

Le  prime  alterazioni  manifeste  sogliono  essere  le  emorrivgie  cutanee. 
Per  lo  più  queste  compaiono  dapprima  alle  estremità  inferiori  e 
precisamente  alle  gambe,  più  tardi  se  ne  aggiungono  nel  troncr» 
e  nelle  estremità  superiori.  Il  viso  in  molti  casi  resta  libero.  J)i 
regola  si  trovano  più  fortemente  colpiti  i  lati  dell'estensione  che  lo 
saperfìci  di  flessione. 

h2k  forma  e  la  grandezza  delle  emorragie  cutanee  sono  per  lo  più 
quelle  delle  petecchie,  della  punta  di  un  ago  o  della  capocchia  <li 
uno  spillo.  Si  presentano  pure,  se  anche  più  raramente,  delle  emor- 
r«igie  del  volume  di  un  pisello,  od  anzi  di  una  fava.  Rari  sono  gli 
ematomi  (ecehimomi)  e  le  emorragie  a  guisa  di  strie  (vibices): 
qaest'nltime  sono  per  lo  più  effetto  della  pressione  da  parte  di  col- 
tri o  di  vestiti. 
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Spesso  gli  stravasi  saugaigni  sono  cosi  fitti,  che  la   pelle  ne 
pare  seminata  o  quasi  diffusamente  colorata  in  sanguigno. 

Diventando  antiche  le  emorragie  cambiano   di  tinta  e  divenl 
successivamente  rosso-brune,  azzurre^  verdi  e   gialle.  Goi^  la 
può  presentare  nei  varii  suoi  punti  tutti  i  colori  dell'arcobaleno* 

Alle  coinplic'uxioiii  lare  dello  eiiiornigie  cut-auee  appartiene  Velexeaài 
deir  epidermide  in  forma  di  vesciclie,  evideutemente  dovute  ad 
raccolta  di  sangue  libero  tra  l' epidermide  e  la  rete  di  Malpighi. 
lora  insieme  alla  porpora  si  è  osservata  l'orticaria.  La  Huppuradone 
<jualcJie  ematoma  e  la  gangrena  dei  vari  punti  cutanei  sono  rare.  Ancoi 
più  di  rado  si  «»  visto  stnivasai-si  il  sangue  alla  Rupei*ficie  dcll^epidermii. 
in  forma  di  tìnissime  goccioline,  a  torto  chiamate  sudore  sangniffnc,  8©»J 
venti?  si  possono  provocare  \'olontariamente  dell<^  enion*agie  escreitand» 
una  pressione^  o  delle  contusioni  sulla  pelle. 

Oontemporaneameute  alle  emorragie  cutanee,  o  subito  dopo,  si 
presentano  le  emorragie  sulle  mucose.  Il  più  frequente  si  trovano 
sulla  mucosa  del  naso,  donde  delle  epitassi  più  o  meno  violente  e 
spesso  difiìcilmeute  frenabili.  Inoltre  compaiono  non  di  rado  delle 
emorragie  sulla  mucosa  delle  labbra,  delle  guance,  del  palato  o 
delle  gengive  :  e  specialmente  da  queste  ultime  avvengono  non  di 
rado  delle  emorragie  ostinate,  senza  però  che  le  gengive  diventino 
gonfie  e  rilasciate  come  nello  scorbuto.  In  pochi  casi  si  è  osservata 
anche  la  comparsa  di  vesciche  sulla  mucosa  della  bocca.  MusSEB 
in  due  casi  vide  delle  deposizioni  necrotiche  sulle  tonsille.  Talora 
si  hanno  Veinatemesi  o  il  melena  da  emorragie  della  mucosa  del  tubo 
gas tro- enterico:  e  talvolta  questi  fenomeni  assumono  un  carattere 
molto  violento,  cosicché  i  pazienti  si  lamentano  di  dolori  colici  o 
peritouitici  ;  talora,  come  in  un  caso  comunicato  da  Zimmebmann, 
si  ha  una  peritonite  da  perforazione.  La  ])erforazione  si  spiega  con 
un  disgregamento  necrotico  dei  punti  infarciti,  e  consecutiva  rottura 
nello  spazio  peritoneale  pel  grave  infarto  sanguigno  della  mucosa  inte- 
stinale. Si  sono  pure  osservate  delle  gravi  ematurie  e  metrovragie 
od  emoptoe.  In  uno  dermici  malati  s'ebbero  dei  violenti  dolori  e  1» 
tumefazione  dei  tenticoU  evidentemente  da  emorragie  interparen- 
chimatose.  In  alcuni  casi  s'ebbero  degli  accessi  e  delle  paralisi  apo^ 
plettiformi^  da  emorragie  meningee  e  cerebrali. 

In  molti  casi  le  emorragie  avvennero  sotto  la  congiuntiva,  sulla  re- 
tina e  nella  coroidea,  e  persino  nella  scleroticjì. 

Korx  in  alcune  emorragie  della  retina  vide  nei  successivi  rami  accen- 
tuarsi man  mano  il  ross(ue.  Negli  stravasi  sanguigni  più  antichi,  incomin- 
ciando il  riassorhimento,  il  centro  si  colorava  in  giallo-chiaro.  La  scomparsa 
completa  delle  emorragie  può  avvenire  in  poche  settinume.  Notisi  che  vi 
«ono  non  di  rado  delle  ccrnsiderevoli  emorragie  della  retina  senza  alcun  di- 
sturbo visivo. 

Si  sono  praticati  molti  esami  del  sangue,  ma  non  hanno  dato  dei  risultati 
concordi.  11  colore  del  sangue  era  normale;  tutt'al  più,  se  avevano  preceduto 


Ha  coiivalescenzai  il  namero  dei  globuli  rosMi  croscè  più  rapidamente 
taM4>  dell'emoglobiua.  In  certi  ca^i  i>erc>  Iftuto  il  numero  dei  globuli 
ome  il  tanxo  dell* emoglobina  «ceudono  molto  più  in  buaso  ;  in  un  mio 
aU*acmc  della  malattia  io  trovai  aoIo  il  25  ;  d'emoglobina,  e  Bil- 
in  un  ragazze»  trovò  500.(MM)  coq)uAcoli  ro8HÌ  Holt4Uito  e  4000  gloltuli 
i  per  mmc,  mentre  Teniogobina  era  scesa  al  17  7».  Pknzoldt  in  due 
i»vò  dei  microciti,  che  egli  considera  come  globuli  rossi  non  compie - 
V  sviluppati,  come  conseguenza  dell'aumento  della  produzione  del 
.  Secondo  alcuni  autori  la  coagnbibilit-à  del  sangue  è  diminuita  o 
irsa.  ma  altri  non  i>oterouo  confermare  questi  dati. 

«tato  generale  iu  parecchi  casi  soffre  ])ochissimo. 
^petite,  il  sonno,  le  forze  e  la  temperatura  del  corpo  restano 
ftte. 

Itti  casi  esiste  la  febbre,  fino  40°  C.  ed  oltre  ;  gli  ammalati 
no  pallidi  e  macilenti,  si  lamentano  di  generale  spossatezza, 
scono  e  progredendo  l'anemia  progressiva,  vengono  colpiti 
biiiuiniirift,  dal  cardiopalmo,  da  vertigini  e  da  accessi  di  sve- 
to. Talora,  sebbene  di  rado,  avviene  la  morte  per  l'anemia,  in 
>  alle  emorragìe  continue  ed  infrenabili.  In  altri  casi  è  lo  stato 
le  che  diventa  molto  grave:  gli  ammalati  giacciou'?  soporosì 
*ano  e  in  poco  tempo  muoiono  sotto  l'esaurimento  rapidamente 
ssivo,  ovvero  sotto  un  attacco  epilettifornie. 

>lta  com|)aiono  una  lettffcra  tuinv/aziotu'  e  elei  lievi  dolori  nelle  artico- 
I>K  OiMAKD  vide  apparire  la  (larnjrena    Himmetrica   alle  braccia  ed  al 

lilora  si  forma  la  iromhosi  marantica  delle  vene  delle  (jambe  (Vìmtirikz). 
visti  anche    degli    edemi   lievi  e  transitorii    della    pelle    (D'Ksi'INK). 

CS«»N  vide  V abbondante  desi/uammaziinie  della  /n'ile.  Secondo    Can&tatt 

presenta  una  tendenza  alla  decomponizione  ammoniacale. 

ìurata  disila  malattia  è  varia.  In  media  è  di  due-sei  settimane. 
sono  dei  casi  con  carattere  acuitissimo,  nei  quali  la  morte  se- 
poche ore  o  di  pochi  giorni  all'insorgere  delle   prime  emor- 
in  altri    casi    invece    la    malattia    dura    narecchi    mesi.    Cosi 
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IH.  Alterazioni  anatomiche.  ~  Di  reperti  oadaveiioì  epeciftei 
ve  ne  sono. 

Per  lo  più  gli  ammalati  sono  morti  per  l'anemia,  per  cai  gli  or- 
gani interni  sono  d'una  pallidezza  anormale.   Le   emorragie  nel! 
pelle  restano  visibili  anche  nei  cadaveri.  Il  tessuto  connettiTO  inl^l 
muscolare,  le  fasce,  i  tendini  e  il   periostio  per  lo  piìi   sono  liberiJ 
da  emorragie.  Invece  s%i.oontrano  nel  tessuto  delle  sierose  e  deglr] 
organi  interni  ;  esse  sono  per  lo  più  puntiformi,  ma  non  di  rado  di] 
un'estensione  più  considerevole.  Per   esempio,  in   qualche   caso  i 
sono  trovate  le  capsule  surrenali  completamente  infarcite  di  sangue,  e 
anche  sulla  mucosa  intestinale   si  trovano  talora  delle    infiltrazioDi 
sanguigne  di  dimensioni  considerevoli.  Quando   vi  sono   dei  versa- 
menti nelle  cavità  sierose,  non  di   rado   hanno  un    carattere  emor- 
ragico. 8ono  stati  descritti  degli  stravasi  sanguigni  persino  nel  mi- 
dollo delle  ossa,  sull'endocardio,  sull'intima  vasale,  nel  nevrilemm» 
e  nel  tronco  dell'ottico  (Sanson). 

In  molti  casi  fu  trovata  una  tumefazione  splenica,  in  pochi  casi 
infarto  splenico.  Hindelang  in  un  caso  trovò  un'infiltrazione  di 
pigmento  nelle  ghiandole  linfatiche,  e  il  pigmento  era  prodottto  dal 
disgregamento  di  globuli  rossi  stravasati. 

Anche  resaine  microKcopiro  dei  diversi  organi  lia  dato  tinora  dei  risaltati 
più  interessanti  che  signifìrativi. 

Wilson  (1856)  trovò  in  vicinanza   delle   peteccliie   la   degenerazione  ami- 
Ioide  dei  capillari.  Questi  dati  non  furono  finora  ne  confermati  nò  contrad- 
detti; però  anche  secondo  Graisingkr-Stkwakt  le  alterazioni  rasali  di  na- 
tura aniiloide  sono   una    causa   frequente,  benché   finora    molto    trascurata, 
delle  emorragie.  Secondo  Variot    all'esanu^    microscoiàco    si    constaterebbe 
che  le    enu)rra^ie    avveu^xouo    per    diapedesi,  non  per  rliexis.  Ma  i  suoi  n- 
sultati  sono  molto  incerti,  e  quindi  non    si   tratta    di    una    le/i^ge    genende. 
Hayem,  pei"  esempio,  descrisse  un  caso   nel    quale  si  trovarono  aumentati  i 
;j:lobuli  bianchi,  e  vi  erano  delle    emorragie   n<dla   indie,  nel    cervello  e  nel 
fegato  :  ora  queste  emorra<jie  erano  prodotte  dal  fatto,  che  i  «globuli  bianchi, 
iiceumulandosi,  avevan<»  formato  dei  trombi  nelh^  arterie  più  piccole.  Anche 
Lego  osservò  in  un  caso    ìÌv.^Vì    accumuli    di    cellule  embrionali  nei  reni,  e 
Wagner  li  osservò  anche  nel  fegato  v  nei  polmoni.  Stroganow  trovò   nel- 
l'aorta, nelle  vene  cave  e  nelle  vene  epatiche  che  T intima  era  infiltrata  di 
^jlobuli  rossi,  e  questi  sembravano   essere   penetrati  direttamente   dal   lume 
dei  vasi  deirintima  per  diapedesi.   Finalmente    Hindklang    descrisse,  c<»me 
fu  j(ià  ricordato,  un  caso  nel  (|uale  vi  era  un'infiltrazione  pigmentaiia  dell<» 
ghiandole  linfatiche.  11  pigmento  era  raccolto  in  zolh',  e  ve  n'era  anche  nel 
tessuto  connettivo  interstiziale  del  fe^ijato:  esso  era  evidentemente  prodotto 
dalla  trasformazione^    del    pipnento  sanguigno:  Kunkki.  dimostrò  all'esiime 
chimico  che  constava  intieranumte  di  idrato  d'ossido  di  fern).  Quanto    alla 
determinazione    (]uantitativa,    all'esame    d'una    ^hiand(da   l'idrato   di    ferro 
rappresentava  il  12  i»er  cento  della  sostanza  umida  ed  il  SO. K  per  cento  della 
sostanza  secca. 

Sulla  natura  della  malattia  di  Werlhof  si  sa  nulla  di  sicuro.  Molti  si  ac- 
contx?ntarono  di  un  modo  di  dire,  sostenendo  che  si  tratti  di  disturbi  vmo- 
motoni,  RecenUimente  parecchi  (Pktrone,  Beiier,  De  C^imard)  si  pronun- 
«•iarono  per  la  naUtra  in/etiiva  delhi  malattia,  ma  jj^li  studi  in  proposito  n<»n 
sono   ancora   maturi.  Vu    fatto    notevole   si    ^  che  in   un   caso   Briegkr  e 


^    '  TKRXPIA  73 


i  sVtadthagkn  trovarouo  nell'urina  <l(^llo  pt<>maiue.  I^  foima  paramento  chi- 
■ìro-UMwiea  formerebbe  allora,  naturalmente,  un  gruppo  eziologico  a  «è. 

nr.  Diagiiosi.  —  La  diagnosi   della  malattia   di  Werlhof  è  facile. 

La  porpora  semplice  si  limita  per  lo  più  alla  cute;  né  mai  si 
preseutano  in  essa  delle  emorragie  libere. 

Nella  peliasi  reumatica  stanno  in  prima  linea  le  alterazioni  arti- 
colari, ed  anche  in  essa  mancano  le  emorragie  libere. 

Nello  scorbuto  si  hanno  le  alterazioni  specifiche  delle  gengive. 

DallVmo/S/ia  la  porpora  emorragica  si  distingue  perchè  l'emofilia 
è  ona  malattia  ereditaria  o  congenita  e  permanente. 

Negli  esantemi  acuti  con  carattere  emorragico,  la  febbre  è  più  ele- 
vata, e  si  hanno  altre  alterazioni  cutanee  specifiche  dei  varii 
rsantemi. 

T.  Prognosi.  —  Di  regola  la  malattia  ha  un  decorso  favorevole. 
Fra  i  segni  tli  presagio  piuttosto  grave  sono  l'insorgere  improvviso 
la  febbre  elevata  e  le  emorragie  profuse.  La  morte  è  relativamente 
frequente  nelle  donne  incinte  e  nelle  partorienti,  per  le  complica- 
zioni gravissime  dell'aborto  e  delle  emorragie  uterine  infrenabili. 

¥1.  Terapia.  —  Gli  ammalati  di  porpora  emorragica  dovranno 
Htare  sempre  in  riposo  a  letto  ;  nei  malati  che  stanno  alzati,  nei 
convalescenti  che  si  alzano  troppo  presto  spesso  le  emorragie 
cataoee  s'accentuano  considerevolmente  o  ricompaiono.  La  dieta 
deve  essere  nutriente  e  leggera;  bisogna  evitale  i  cibi  eccitanti 
come  il  caffè,  il  thè,  gli  alcoolici.  Se  vi  è  molta  sete  verrà  appagata 
colle  limonate  di  acido  solforico. 

Si  deve  anche  provvedere  ad  una  scarica  alvina  quotidiana.  Se 
rompaiono  dei  se«;ni  di  debolezza,  Wkrlhof  consiglia  di  prescri- 
vere un  decotto  di  china  con  acido  solforico: 

Pr.  Decotto  tli  corteccia  di  china      .  10,0:1S0 
Ad  fio  solforico  diiuiUp    ....      5,0 

Sciroppo  setnplice 15, 0 

S.  un  cucchiaio  ogni  due  ore. 

Il  resto  della  cura  sarà  semplicemente  sintomatico. 
In  certi  casi  nei  quali  insorge    il  pericolo  di   dissanguamento,  si 
tentò,  ma  senza  un  vero  successo,  la  trasfusione  del  sangue. 

Ihigli  aut4»ri  più  nunlerni  houo  stati  racconuindati  Tergotina,  Tacetato  «lì 
)nomlM>,  il  liquore  di  iKJrclorun»  di  fern»,  l'olio  di  trementina,  ecc.  :  ma  non 
M  è  <»ttennto  alciui  rinnltato.  Rerentemonte  S(!Hai:i>  in  un  carto  ottenne  In 
iruarigione  colla  faradizzazione  di  tutta  la  ]»elle.  lo  prencrissi  ]>iìi  volte  Tar- 
•*enico,  ed  in  alcuni  casi  ne  ottenni  un  risultato  decisivo. 
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6.  Scorbuto. 

L  biologia.  —  Lo  scorbuto  presenta  nei  fenomeni  clinici  molt» 
affinità  colla  porpora  emorragica  e  colla  porpora  reumatica.  Anche 
in  esso  si  tratta  di  emorragie  sulla  cute  e  sulle  mucose,  alle  quali  « 
aggiunge  però  una  spiccata  tendenza  alle  infiammazioni,  tra  leqaali 
quelle  delle  gengive  sono  le  più  costanti  e  le  più  conosciute. 

Lo  scorbuto  si  può  designare  in  breve  come  una  malattm  da  ìm- 
niziane;  lo  stato  di  inanizione  che  vi  dà  origine  può  essere  provo- 
cato da  cause  molto  diverse,  le  quali  possono  essere  nei  singoli 
casi  diametralmente  opposte  fra  loro. 

Secondo  alcuni  autori  lo  scorbuto  è  invece  una  malattia  infettiva, 
ed  i  disturbi  della  nutrizione  non  sarebbero  che  i  momenti  ausiliari 
dell'infezione. 

In  parecchi  casi  lo  scorbuto  è  prodotto  dalla  nutrizione  troppo 
scarsa;  ma  questa  può  anche  essere  troppo  scarsa  assolutamente  o 
relativamente;  è  troppo  scarsa  relativamente  quando  la  quantità 
del  cibo  è  troppo  bassa,  in  proporzione  di  quello  che  si  richiede 
rispetto  al  lavoro  corporeo. 

Nessuna  meraviglia  adunque  se  lo  scorbuto  è  relativamente  fre- 
quente nelle  prigioni  e  nelle  case  di  correzione,  nei  tempi  di  carestia, 
dopo  le  raccolte  cattive,  negli  assedii,  nei  lunghi  viaggi  di  mare  o 
in  altri  casi  simili. 

Non  di  rado  dello  sviluppo  dello  scorbuto  fu  incolpato  Vuso  di 
alimenti  (filasti,  ^la  per  lo  più  anche  in  questi  casi  esistono  le  cir 
costanze  esterne  or  ora  ricordate.  Poiché  naturalmente  in  tali  con- 
dizioni spesso  Puso  di  alimenti  guasti  si  ha  contemporaneamente 
al  difetto  di  nutrizione.  Insomma  nella  maggior  parte  dei  casi  di 
scorbuto  le  cause  sono  parecchie.  Ed  è  da  notare  specialmente  la 
importanza  che  ha  la  maggiore  o  minore  bontà  dell'acqua  potabile; 
alcuni  viaggi  di  esplorazione  dovettero  essere  interrotti,  perchè, 
diventata  insufficiente  la  provvigione  di  acqua  potabile,  lo  scorbuto 
intieri  tra  gli  arditi  viaggiatori. 

In  un  terzo  gruppo  di  casi,  la  quantità,  e  cosi  pure  la  qualità 
del  cibo  sono  per  sé  stesse  sufficienti,  ma  è  inopportuno,  o  mostra 
qualche  importante  lacuna  il  complesso  della  dieta. 

A  tale  proposito  sta  in  ))rima  linea  la  prirazione  dei  legumi  freschi 
che  sorge  abbastanza  facilmente  nei  viaggi  di  mare  e  di  esplonv- 
zione  e  nelle  carestie.  Ha  una  grande  importanza  la  mancunza 
di  patate  fresche:  anche  recentemente  si  sono  viste  comparire  in 
Inghilterra  ed  in  Irlanda  parecchie  epidemie  di  scorbuto  appunto 
il)  conseguenza  di  carestie  di  patate. 
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D'altra  parte  si  constata  continuamente  che  il  mezzo  più  sicuro  e 
più  rapido  di  fare  sparire  lo  scorbuto  è  quello  di  somministrare  al- 
V ammalato  dei  legumi  frenchi. 

Cosi  pure  può  essere  causa  dello  sviluppo  dello  scorbuto  la  pì-i- 
razione  continua  deìlu  carne  fresca.  Specialmente  insalubre  apparve 
Taso  sovrabbondante  della  carne  salata  e  dei  salumi,  al  quale  erano 
condannati  altra  volta  molti  navigatori.  Infine  parecchie  epidemie 
di  scorbuto  dovettero  la  loro  origine  alla  mancanza  del  grasso  nei 
cibi,  e  sparivano  allorché  il  grasso  veniva  somministrato  in  quan- 
tità sufficiente. 

Ingebslev  e  Cheadle  hanno  visto  comparire  lo  scorbuto  nei 
lattanti  in  seguito  ad  una  alimentazione  troppo  uniforme  e  insuffi- 
ciente a  base  di  farinacei. 

Pare  anzi  cbe  oggi  lo  scorbuto  compaia  nei  lattanti  più  spesso 
di  una  volta.  Ne  senza  ragione  si  cercò  la  ragione  di  questo 
.  fatto  nell'uso  invadente  di  nutrire  i  bambini,  non  più  col  latte 
della  madre  o  con  latte  fresco  di  mammiferi,  ma  col  latte  conden- 
sato o  sterilizzato  e  coi  surrogati  del  latte.  Questo  abuso  si  diffonde 
sopratutto  fra  le  classi  agiate.  Ed  in  conformità  di  ciò,  lo  scorbuto 
dei  lattanti  è  più  raro  nelle  classi  povere,  presso  le  quali  i  lattanti 
ricevono  piuttosto  del  latte  fresco  di  mammiferi,  e  vengono  messi 
ben  presto  al  regime  vegetale,  e  cioè  ad  un  regime  variato. 

Talora  lo  scorbuto  appare  nei  bambini  rachitici,  e  si  ha  allora  la 
cosidetta  malattia  di  Bablow  (Baelow,  1883).  È  raro  che  questa 
compaia  prima  del  quarto  mese  di  vita:  il  più  spesso  si  ha  fra  il 
9.**  e  il  18.^  mese. 

Oltre  ai  difetti  della  nutrizione  hanno  parte  nell'origine  dello  scor- 
buto, i  locali  umidi y  mal  aerati  e  troppo  spesso  affollati,  e  V avere 
assorbito  molta  umidità. 

Alcune  epidemie  nelle  prigioni  e  nelle  caserme,  negli  orfanotrofi 
e  negli  istituti  affini  devono  la  loro  origine  appunto  a  queste  cir- 
costanze. Anzi  si  è  più  volte  osservato  che  i  gruppi  umani  che 
mangiano  male,  ma  vivono  in  buoni  locali,  restano  liberi  dallo 
scorbuto,  mentre  ne  ammalarono  dei  gruppi  vicini  che  vivevano  nelle 
condizioni  opposte.  Fra  i  marinai  e  fra  gli  esploratori  delle  regioni 
polari  che  erano  muniti  di  alimenti  abbondanti  ed  adatti  e  che 
trovavansi  anche  pel  resto  in  buone  condizioni  sanitarie,  lo  scorbuto 
apparve  talvolta  per  il  solo  fatto  che  questi  individui  erano  costretti 
a  portare  a  lungo  degli  abiti  umidi. 

In  base  a  quanto  fu  detto  sopra,  si  comprenderà  facilmente  come 
possano  influire,  sul  comparire  dello  s(;orbuto,  tanto  la  posizione 
geografica,  quanto  le  condizioni  di  temperatura  e  di  stagione.  Così  la 
malattia  è  frequente  nelle  regioni  nordiche,  e  ne  favoriscono  la 
comparsa  le  stagioni  piovose  e  fredde.  Le  epidemie  di  scorbuto  isi 
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presentano  più  frequentemente  nell'inverno  e  sopratatto  nella  pri- 
mavera che  non  nell'estate  e  nell'autunno. 

Sono  pure  da  annoverare  tra  le  cause  dello  scorbuto  gli  «fnr- 
pazzi  corporei  è  le  emozioni  psichiclie  gravi,  Kei  marinai  e  fra  le  po- 
polazioni durante  gli  assedi  si  è  visto  più  volte  comparire  lo  scor- 
buto, allorché  divenne  necessario  un  maggiore  lavoro  corporeo, 
forse  perchè  non  bastava  più  allora  il  cibo  scarsamente  misurato. 
Talora  però  restavano  immuni  proprio  gli  individui  più  attivi,  menta^ 
ammalarono  i  fannulloni.  Ed  è  stato  più  volte  notato  che  in  tali 
circostanze  la  diffusione  dello  scorbuto  è  minore  fra  le  persone 
piene  di  coraggio  e  d'umore  allegro  e  fidente,  mentre  è  maggiore 
fra  le  folle  scoraggiate  e  pusillanimi. 

Anche  alla  nostalgia  si  attribuisce  spesso  uii  significato  eziologico 
grave. 

Si  sa  per  pratica,  che  lo  scorbuto  si  presenta  più  frequente- 
mente negli  uomini  che  nelle  donne;  evidentemente  perchè  gli 
uomini  si  espongono  con  maggiore  frequenza  alle  cause  occasionali. 

Analogamente  si  spiega  come  la  malattia  scoppi i  per  lo  più  nella 
media  età;  però  non  è  completamente  risparmiata  alcuna  età;  e  w 
è  visto  lo  scorbuto  comparire  nei  vecchi,  e  così  pure  epidemica- 
mente nei  brefotrolii  mal  tenuti. 

Nelle  classi  sociali  più  elevate  lo  scorbuto  è  più  raro  che  nelle 
clansi  inferiori^  poiché  queste  ultime  nelle  calamità  generali  sono 
colpite  più  presto  e  più  gravemente. 

Talvolta  vi  è  una  predi spoHizionv  allo  scorbuto  innata  o  ac- 
quisita. Così  a  condizioni  pari  ammalano  più  facilmente  e  più  gra- 
vemente le  persone  deboli  che  quelle  robuste  e  pletoriche.  I  be- 
vitori di  acquavite  sono  colpiti  con  una  frequenza  speciale  e  anzi 
lo  scori »uto  sporadico  è  relativamente  frequente  in  quei  bevitori, 
che  non  prendono  quasi  altro  che  degli  alcoolici.  Lo  scorbuto  col- 
pisce con  particolare  facilità  anche  lo  persone  che  hanno  superato 
la  malaria,  la  dissenteria,  il  tifo  addominale,  la  sifilide. 

Per  lo  più  lo  scorbuto  ha  una  diffusione  epidemica.  I  viaggi  di 
mare  e  di  esplorazione,  le  guerre  e  le  carestie  sono,  come  si  è  già 
accennato,  le  occasioni  esterne  più  frequenti.  Le  morti  dovute 
allo  scorbuto  nello  passate  età  erano  enormi:  in  alcuni  assedii 
morirono  più  uomini  per  lo  scorbuto  che  per  le  armi  nemiche. 
Ancora  recentemente,  durante  la  guerra  franco-germanica,  nel- 
l'assediata Parigi  comparve,  epidemico,  lo  scorbuto.  Certo  che, 
adottate  le  misure  opportune,  negli  ultimi  tempi  le  epidemie  di 
scorbuto  hanno  costantemente  diminuito  così  in  frequenza  come  in 
ostensione  e  gravezza. 

Ma  vi  sono  anche  oggi  delle  regioni,  in  cui  lo  scorbuto  si  pre- 
senta endemixiamente,  come  in  certe  parti  della  Russia  e  della  Ru- 
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menia.  L'ignoranza,  la  mancanza  di  energia  e  la  cultura  infima,  ne 
hanno  frequentemente  la  colpa. 

Talora  anche  nelle  contrade  più  civili  si  hanno  dei  casi  sporadici 
di  scorhutOj  i  quali  devono  la  loro  origine  a  qualcuna  delle  cause 
«$annominate. 

Negli  Bcritti  dei  vecchi  medici  non  8i  trova  nlcuna  descrizioDe,  che  »ì 
po88a  sicuramente  riferire  allo  scorbuto.  Le  prime  osservazioni  attendibili 
risalgono  al  tempo  delle  crociate  :  Jacques  de  Vitky  descrisne  una  epidemia 
tra  i  crociati  innanzi  a  Damietta  (1218),  e  Joinvillk  ne  descrisse  una  nel- 
l'esercito di  Luigi  IX  davanti  al  Cairo  (1250).  La  malattia  richiamò  hu  di 
«è  una  maggiore  attenzione  quando  nel  XVI  secolo  acquistò  uno  slaneÌ4) 
potente  la  navigazione  in  lontane  regioni  del  globo. 

Vasco  dk  6 ama,  per  esempio,  durante  il  viaggio  al  Capo  di  Buona  Spe- 
ranza, mentre  navicava  verso  le  Indie  orientali,  di  16(>  compagni,  ne  i>er- 
dette  1(K),  rapiti  dallo  scorbuto.  Presto  accadde  che  i  medici  spiegavano 
qnasi  tutte  le  malattie  collo  scorbuto.  Solo  nella  metii  del  secolo  passato  si 
fecero  strada  delle  vedute  più  giuste. 

Fino  a  poco  tempo  fa  si  era  distinto  lo  scorbuto  di  terra  e  tf vello  <1i  mare  : 
ma  la  natura  e  le  cause  sono  identiche. 

H.  Sintomi.  —  È  raro  che  lo  scorbuto  scoppii  im)>rovvisamente 
«  inaspettatamente.  In  tali  casi  rari  per  lo  piò  il  decorso  è  acuto  e 
spesso  anche  letale.  Di  regola  precedono  dei  prodromi  che  talora 
durano  solo  pochi  giorni,  ma  frequentemente  durano  per  due  setti-^ 
mane  o  ancora  più  a  lungo.  Sono  questi  ohe  danno  al  quadro  il 
tipo  dell'an^mm  scorbutica. 

Gli  ammalati  perdono  sempre  più  il  loro  colorito.  La  iielle  di- 
venta asciutta,  si  screpola,  si  desquama.  Il  viso  appare  di  un  co- 
lore terreo  e  grigio,' le  labbra  sono  livide,  l'occhio  diventa  stanco 
e  si  infossa  nelle  occhiaie,  si  formano  delle  ombre  scure  e  delle 
rughe  sulle  palpebre;  si  è  pure  osservata  più  volte  la  comparsa 
«ul  viso  di  macchie  pigmentarie.  Allorché  regna  una  epidemia  di 
scorbuto,  spesso  si  può  già  dal  cambiamento  della  tinta  della  i)elle 
sospettare  l'invasione  del  nemico  ancora  latente. 

Di  regola  gli  ammalati  si  sentono  enormemente  prostrati  di  forze^ 
r  sono  qtiasi  disperati.  Per  lo  più  perdono  l'appetito,  più  di  rado 
hanno  una  fame  canina,  o  desiderano  dei  cibi  acidi  e  piccanti  ;  di 
ventano  sempre  più  deboli  di  forze,  alla  minima  eccitazione  sono 
colpiti  da  dispnea  e  da  cardiopalmo,  si  lamentano  pure  non  di  rado 
di  un  senso  di  pressione  al  capo,  di  cefalalgia,  di  lipotimie. 

Tra  i  sintomi  manifesti  di  regola  i  primi  sono  le  alterazioni  in- 
Jiammatorie  alU  gengive;  ma  queste  possono  anche  mancare  all'atto, 
od  essere  precedute  dalle  emorragie  sulla  pelle,  più  di  rado  da  altri 
fenomeni  scorbutici.  Le  alterazioni  delle  gengive  compaiono  ))er  lo 
più  in  corrispondenza  della  superficie  anteriore  dei  denti  incisivi  e 
si  diffondono  poi  all'interno  e  anche  lateralmente  verso  i  denti 
molari.  Dove  mancano  dei  denti,  mancano  pure  le  alterazioni;  però 


queste  sanno  dilfomlorsi  lungo  ì  mozziconi  delle  radici  (oPr.  %.  li!), 
Nei  vecchi  senza  denti  e  nei  bambini  l'intiammazione  delle  gengin 
manca. 

Dapprima  al  margine  libera  delle  gengive  i  vasi  venosi  appaiouo 
eccessivamente  ripieni.  Più  tardi  la  gengiva  ai  gonfia  sempre  più:  il 
teRMiUosi  raunnolliscp,  dal  colore  rosso  si  va  al  colore  azzurioguoln, 


IWIÌ0H«  itropHa; 
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e  il  più  leggiero  contatto  della  gengiva  prodnce  dolore  e  specialmenli" 
una  emorragia  piìì  o  meno  forte.  I  tatti  d'infiamnianioiie  sogliono  es- 
sere pili  s|HCcati  su  qnei  tratti  di  gengiva  che  stanno  tra  due  denti, 
sicché  vi  si  t'ormano  spesso  come  dei  piccoli  lobi  carnei.  La  gen- 
giva ei  scolla  dai  denti,  e  viene  a  rìcopriill;  tttloi»  l'invasione  jt 
tanto  cousMlerevole  che  le  vcg:otazionì  di  ainKo  i  lati  si  congìucgoiio 
sopra  i  denti.  Talonv  i  denti  vacillano  nei  loro  alveoli,  e  poi  cadono, 
illesi  ovvero  cariati.  Xon  di  rado  la  tumct'azioite  ìi  coiti  grave,  che 
i  vasi  sono  compressi  e  il  movimento  del  saugne  è  sospe.io:  il  te»- 
suto  diventa  allora  necrotico  e  si  disgrega  in  una  poltiglia  fradicia, 
bruna  o  nericcia:  (jaeste  alterazioni  molte  volte  vengono  scambiate 
con  quelle  difteriche. 


J 
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L'inflammaBione  della  gengiva  va  sempre  più  diminaendo,  quanto 
yitt  m  si  allontana  dal  margine  libero  dei  denti,  e  per  lo  più  cessa 
flompletamente  in  corrispondenza  della  base.  Restano  quasi  sempre 
illese  le  labbra  e  la  mucosa  delle  guancie  :  solo  di  rado  anche  su 
ii  essi  si  ebbero  il  rossore  infiammatorio,  il  rammollimento  e  delle 
nloere  sanguinanti.  Qualche  volta  si  è  vista  l'inflammaKione  degli 
organi  della  laringe;  e  il  Pinder  ha  trovato  delle  escrescense  e 
delle  ulceri  nella  parete  posteriore  della  faringe. 

Lft  caMMa  yHOfti  costante  deìVmlUiìnìiMzion^  d^Ue  gengive  dello  scorbuto  sta 
■ei  momeiiti  meccanici.  Lo  seorouto  induce  una  tendenza  alle  infiammazioni 
nei  tessuti  più  diversi:  e  le  infianiraazioni  scoppiano  con  particolare  facilità 
per  le  caus<;  traumatiche.  Ora  le  gengive  sono  costantemente  esposte  alle 
irritazioni  meccaniche  nell'atto  della  masticazione  ;  si  comprende  quindi 
fidhneDte  la  frequenza,  con  cui  vengono  colpite  dalle  alterazioni  scov- 
bfltiche. 

Dorante  IMufiammazione  delle  gengive,  ògui  introduzione  di  cibo 
provoca  dolore.  Questo  è  spesso  l'unico  disturbo  soggettivo.  Ma 
auche  «quando  le  alterazioni  infiammatorie  non  sono  molto  gravi,  ci 
è  spesso  un  fetore  dalla  boccfl,  pestilenziale.  In  parecchi  ammalati  ap- 
pare auche  aumentata  la  secrezione  della  saliva,  probabilmente  per 
Qoa  eccitazione  riflessa  dai  punti  infiammati;  sicché  dalla  bocca 
8^rga  quasi  in  permanenza  un  liquido  fetido,  sanguinolento,  nel  quale 
ScHERKR  ha  trovato  dei  numerosi  infusorii  e  microrganismi. 

Se  lo  scorbuto  guarisce,  può  avvenire  il  ripristinamento  completo 
nelle  gengive.  Ma  in  parecchi  casi  si  forma  invece  un  tessuto  dnro 
di  cicatrice  che  dm»  tutta  la  vita. 

Contemi>oraneam6nte  o  subito  dopo,  di  rado  prima  delle  alterazioni 
scorbutiche  delle  gengive,  compaiono  nella  pelle  e  nel  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo  delle  emorragie. 

\je  prime  alterazioni  t^i  manifestano  spesso  attorno  ad  un  follicolo  del 
pelo,  f*  cioè  sonti  i  vasi  sanguigni  <*be  lo  circondano  il  punto  di  partenza 
deireniorrajjia.  Il  pelo  non  di  rado  è  secco,  si  sfilaccia  e  ca<le. 

Taloni  l'accumulo  di  sangue  è  così  considerevole  che  la  pelle  è  sol- 
levata in  noduli  fitti  e  acuti  :  lichene  scorbutico,  acne  seorhuiivo,  TaFaltra  del 
sangue  si  raccoj^lie  tra  la  rete  di  Malpighi  e  rei>iderniide,  e  quest'ultima  è 
sollevata  in  forma  di  vesciche  più  piccole  o  più  grandi  :  fv}»ete  ffarrlnitieit, 
prmfigu  ttrorìtHiico,  Nel  penitìgo  scorbutico  può  avvenire  che  il  coperchio  della 
vescica  s«'oppi.  e  resti  una  superficie  ulcerata,  che  si  copre  poi  con 
una  croata  sanguigna.  Più  tardi,  togliendo  la  crosta,  compare  una  superficie 
le«;gemiente  sanguinante,  coperta  da  abbondanti  granulazit>ni  vegetanti,  la 
quale  ha  tendenza  alla  diffusione,  e  poca  tendenza  alla  guarigione:  talora 
dà  una  secrezione  di  brutto  aspetto  e  manda  un  odore  fetido. 

Nei  casi  nei  quali  le  croste  sanguigne  si  sono  ammucchiate  Tuna  sul- 
Taltra  si  parla  di  rupia  Hcorhuiiou,  In  casi  isolati  comparvero  sulla  pelle 
de/;li  stravasi  sanguigni  liberi,  che  furono  da  alcuni  chiamati  erroiiea niente 
ttwìori  sanguigni. 

ìjei  emorroffie  cuinnee  hanno  per  lo  più  luia  forma  di  petecchie,  che 
Tariano  dalla  grandezza  di  una  morsicatura  di  pulce  fino  alla  gran- 
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dezza  di  un'unghia.  Al  più  presto  e  il  piò  abboudantemante 
paiono  alle   gambe,   specialmente  sulle  superfici   di  estensione: 
tronco  e  le  estremità  superiori  per  lo  più  sono  colpiti   più 
il  yiso  per  lo  più  rimane  libero. 

^Non  di  rado  una  estremità  è  disseminata  fittamente.  A  seconda  dt 
l'età  loro  il  colore  ne  è  rosso-scuro,  rosso-bruno,  verde  *o  giallo* 

I  traumi,  le  pressioni,  gli  urti,  la  pressione  dei  legacci  ed  aucke 
il  camminare  a  lungo  ne  sono  le  cause  più  frequenti  ;  e  ne  determi- 
nano spesso  la  forma  (donde  talora,  ad  esempio,  la  forma  di  strìe 
o  vibices).  Inoltre  sono  più  abbondanti  in  vicinanza  delle  vecchie 
cicatrici. 

Le  emorragie  nel  tessuti}  connettivo  sottocutaneo  possono  raggiungere 
un  volume  molto  considerevole,  sicché  talora  circondano  completi- 
mente  la  circonferenza  di  una  porzione  d'arto.  Ora  si  sviluppane 
acutamente,  ora  lentamente  ;  nel  primo  caso  producono  per  lo  più 
del  dolore  ed  una  elevazione  della  temperatura.  Sopra  di  essi  la 
pelle  di  regola  è  poco  o  alfatto  mobile,  è  pastosa  al  tatto,  è  dolo- 
rosa alla  pressione  ed  è  talora  più  .calda  del  normale. 

Le  sedi  preferite  di  tali  emorragie  sono  la  regione  circostante  al 
tendine  di  Achille  o  quella  del  garretto;  l'origine  è  per  lo  più  un 
trauma,  ovvero  è  di  ordine  meccanico.  Tali  emorragie  talora  scom- 
paiono completamente,  senza  residui;  tal'altra  residuano  dogli  ispea- 
simenti  sclerosanti  della  pelle,  o  avvengono  delle  aderenze  qogli 
organi  sottoposti,  e  per  ciò  si  hanno  disturbi  nella  motilità  degU 
arti.  Così  possono  prodursi  delle  posizioni  difettose  dei  piedi,  e  cioè 
porlo  più  il  piede  varo-equino;  ovvero  si  formano  delle  pseudo- 
anchilosi nell'articolazione  .del  ginocchio.  Può  anche  avvenire  cHe 
avvenga  nei  muscoli  sottoposti  l'atrofia  per  compressione,  donde 
l'impotenza  dell'arto  che  guarisce  solo  molto  più  tardi. 

Talora  si  giunge  sino  «all'intìammazione  e  alla  suppurazione:  la 
pelle  si  rompe,  e  ne  esce  una  massa,  che  per  lo  più  è  di  colore 
cioccolatta,  ha  un  cattivo  odore,  ed  è  commista  a  frustoli  di  tes- 
suto: ne  residuano  delle  ulcere,  simili  a  quelle  che  furono  prece- 
dentemente descritte  fra  le  conseguenze  delle  emorragie  cutanee. 

Talvolta  le  emorragie  accadono  ricino  o  sotto  alle  mtf/hie:  da  ciò  derivaoo 
delle  infiammazioni,  ed  in  certi  casi  anche  la  caduta  delle  unghie:  onichia 
e  paronichia  scorbutica. 

Le  emorragie  nei  muscoli  accadono  il  più  spesso  noi  muscoli  pe- 
ronei,  negli  estensori  della  coscia  e  nei  muscoli  delle  natiche  e  della 
parete  addominale,  (guanto  maggiore  è  la  rapidità  con  cui  avvengono 
tanto  maggiore  è  il  dolore.  Allorché  il  modo  di  insorgere  è  acuto, 
si  presentano  pure  delle  elevazioni  di  temperatura.  Talora  accade 
la  suppurazione,  e  il  pus  si  apre  una  via  attraverso  la  pelle,  ovvero 
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residuano  degli  ìspeBsimenti  sclerotici  con  contrattura  e  posizione 
difettosa  dell'arto,  ovvero  si  sviluppano  l'atrofia  e  la  debolezza  mu- 
scolare. 

•  In  un  Dilato  della  mia  clinica  si  '  ebliero  dei  violenti  dolori  lungo  lo 
9ciaiic0y  e  all'autopsia  si  trovò  una  eptesa  emorragia  nel  névrilemma  del 
detto  nervo. 

Le  emorragie  dalle  mucose  ^o\\o  considerevolmente  più  rare;  ma 
sono  in  grado  di  produrre  la  morte  per  dissanguamento^  o  di  aifret- 
tare  quella  per  inanizione.  Citiamo  l'epistassi,  l'ematemesi,  l'ente- 
rorragia, l'ematuria;  più  rare  sono  la  nietrorragia  e  l'emoptoe. 

In  parecchi  casi  si  sviluppano  delle  tumefazioni  dolorose  dcllv  ar- 
ticolazioni. Il  liquido  che  si  raccoglie  nelle  articolazioni  può  essere 
di  natura  semplicemente  sierosa,  ovvero  si  tratta  di  un  liquido 
emorragfiiK). 

Talora  susseguono  la  suppurazione  intra  articolare,  le  estremiti! 
articolari  si  usurano  e  si  deforìnano,  e  residuano  delle  vere  an- 
chilosi. 

Fra  i  fenomeni  più  rari  dello  scorbuto  citiamo  le  emorraffie  sottopcriontev 
6  quelle  epéfiaarie. 

uè  emorragie  sottoperiostee  eolpincono  per  lo  più  la  superfìcie  anteriore 
della  tibia,  ma  possono  aversi  anche  in  altre  ossa,  per  esempio,  alla  sca- 
pola, al  mascellare  inferiore  e  al  palat4>  duro.  Il  sangue  raccolto  sotto  al 
periostio  dÀ  laogo  ad  una  tumefazione  dolorosa;  ma  per  lo  più  iu  capo  a 
qvalohe  tempo  si  riassorbe. 

Le  emorraffie  epifi^iafh  si  trovano  per  lo  {liù  nelle  cartilagini  costali,  dove 
producono  talora  il  distacco  della  costa  dalla  caitilagine  costale,  sic<*hè  la 
estremità  libera  dell'osso  cade  all' interno.  Naturalmente  a  questi  fatti  8Ì 
nolseono  dei  dolori,  ed  in  via  secondaria  dei  disturbi  della  respirazione. 

Lo  scorbuto  produce  talora  delle  rmorroffir  e  delle  infiammazioni 
anche  in  altre  cavità  sierose.  Per  lo  più  tali  infiammazioni  sono  di 
natura  emorragica,  e  colpiscono  la  (Civita  della  ])leura  o  il  ]>eri- 
cardio,  più  di  rado  il  peritoneo.  Spe>sso  sono  molto  rapide,  e  i)or- 
tano  l'ammalato  ad  uno  stato  profondamente  anemico,  e  lo  os])ou- 
gono  al  pericolo  dell'asfissia  per  compressione  dei  polmoni,  o  a 
quello  della  paralisi  del  cuore.  Se(*ondo  alcuni  autori  il  sangue 
stravasato  si  riassorbe  talora  altrettanto  rapidamente.  Qualche  volta 
si  osservano  anche  delle  emorragie  meningee,  donde  i  dolori,  le 
parestesie,  le  convulsioni,  le  contratture,  le  paralisi,  gli  iiccessi 
apoplettiformi.  Non  è  accertato  che  possano  avvenire  anche  delle 
vere  emorragie  cerebrali. 

liC  alterazioni  scorbutiehe  nelVocvhio  non  sono  rare.  Tali  sono  le 
infiammazioni  e  le  emorragie  nella  congiuntiva. 

Mabsh  vide  in  un  bambino  la  protrusio  bulbi,  da  una  emorragia 

•  retrobulbare.  Talora  si  hanno  delle  emorragie  della  camera  ante- 
riore dell'occhio  o  la  corodeìte  emorragica.  In  un  malato  della  mia 
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clinica  io  constatai   sulla  retina  delle    numerose  maochie  ffMky 
tonde,   abbastanza  ampie,  disposte  in  gruppo.  All'autopsia  non 
era  alcun   residuo   dell'emorragia.  Sì   è   pure  osservata  più  volt 
per  lo  più   da  ambo  i  lati,   quella  forma  speciale   di   cheratik 
consecutiva  panoftalmite  che  occorre  di  vedere  in  segaifeo  alle. mi 
lattie   del   trigemino,   ed   ha  il   nome   di   oftalmia   neura-paraiU 
(cfr.  voi.  Ili,  pag.  143).  Con  una  relativa  frequenza' si   presenta 
emeralopia,  ora  come  sintomo  prodromico^  ora  durante  lo  stadio  éi\ 
sintomi  manifesti,    ora  finalmente   come   malattia   consecutiva, 
connessione  eziologica  collo  scorbuto  ne  è  ignota.  Cavalie  descriagej 
qualche  caso  di  paralisi  nucleare  emorràgica,   Lawfobd  constatò  la] 
nevrite  ottica  emorragica. 

Mentre  i  sintomi  manifesti  drilo  scorbuto  vanno  sviluppandosi  ed 
accumulandosi  sempre  più,  suole  peggiorare  gradatamente  lo  «tatij 
generale.  L'aspetto  degli  ammalati  diventa  cachettico^  il  pannicolo 
adiposo  e  i  muscoli  si  atrofizzano. sempre  più.  Tuttavia  in  parecchi 
casi  lo  stato  di  nutrizione  si  conservò  per  un  tempo  straordinaria- 
mente lungo. 

La  febbre  manca  o  è  di  tipo  irregolare,  e  per  lo  più  di  poca 
gravezza.  Allorché  le  elevazioni  della  temperatura  sono  considere- 
voli, sono  provocate  dal  formarsi  di  un  ascesso. 

Al  cìiore  si  manifestano  i  sintomi  dell'anemia:  ampliamento  delPwrfia 
di  ottusità  cardiaca,  comparsa  dei  rumori  sistolici.  Talora  si  presenta 
un  ingrossamento  della  milza.  Compare  pure  talvolta  la  diarrea, 
con  o  senza  il  carattere  dissenteriforme.  Più  volte  si  è  vista  la 
combinazione  dello  scorbuto  colla  dissenteria  vera.  La  quantità 
déiV urina  varia;  la  reazione  è  per  lo  più  acida,  ma  la  decomposi- 
zione alcalina  è  molto  facile;  il  peso  specifico  è  diminuito. 

Paib  osservò  in  un  caso  la  poliuria.  Spesso  l'urina  contiene  del- 
l'albumina; però  ciò  non  basterà  per  diagnosticare  una  nefrite: 
questa  è  fra  le  complicazioni  rare. 

Variano  i  dati  sulle  alterazioni  chimiche  delVurina.  Per  lo  più  la  quantità 
di  urea  è  diminuita:  Simon  e  v.  Jaksch  trovarono  aumentata  la  secredone 
dell'acido  urico.  Più  volte  si  trovò  un  aumento  della  secrezione  dei  $àU  ài 
potassio;  e  l'aumento  era  ora  assoluto,  ora  relati vo^  rispetto  alla  quantità 
dei  sali  di  sodio.  Grocco  e  v.  Jàkscu  trovarono  la  peptonuria:  questa,  se- 
condo il  v.  Jaksch,  dipende  dal  riassorbimento  del  sangue  stravasato  Del 
tessuto  sottocutaneo  e  nei  muscoli.  In  parecchi  casi  l'urina  era  molto  scura 
e  ricca  d^urohilina.  Io  vi  osservai  pure  V aumento  dell'indicano.  Talora  venne 
trovato  ueìV urina  V acido  osftibutirrico  ^. 

Gli  esami  del  sangue  non  hanno  condotto  finora  a  risultati  con- 
cordi. 

Da  molti  è  stata  uotiita  la  diminuzione  od  anche  la  scomparsa  della  eoa- 
(julahilità  del  sangue.  Altri  sostengono  di  aver  osservato  l'aumento  delìalea' 
ìinità  del  sangue,  la  diminuzione  d^l  contenuto  in  sali  di  potassio  ed  inferro 
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e  Vaumenio  del  eowtemUo  in  cloruro  di  sodio.  I  dati  sulla  proiK>rzioiìe  di  al- 
bunUna  nel  sanrae  variano  fra  l'anniento  e  la  diminuzione. 

Un'analisi  del  sangue  di  nno   scorbutico  di  58  anni,  fatta  nella  mia  cli- 
nica,  diede: 

Peso  specifico  =  1067.8 

Alcalinità         =       0.200  percentnale  di  N  O  H  su  100  omc.  di  sangue. 
Sostanze  fisse  =      15.886  > 

Azoto  =:      15.786  »  nelle  sostanze  fisse. 

>  =        2.886  >  nel  sangue  fluido. 

AjBoto  di  globali  rossi  =  14.05     percentuale  dei  globuli  secchi. 

=    8.52  >  di  globuli  non  secchi. 

Azoto  del  siero  =  12.75  >  del  siero  disseccato. 

=     l.2»9  *  »        fluido. 

Sali  di  potassio  dei  globuli  rossi  =    0.1604  «  (normale  0.5-1.00  7J« 

»  del  siero  =    0.0454  »  (normale  0.050.1  Vo)* 

V.  Jaksch  trovò  nel  sangue  del  pitf mento  Ubero,  probabilmente  in  deriva- 
zione del  sangue  stravasato. 

Che  dopo  le  emorragie  diminuisca  il  numero  dei  globuli  rossi  ed  aumenti 
quello  dei  bianclii,  non  maraviglierà  certamente.  In  quella  donna  alla  quale 
si  riferisce  la  fig.  12,  io  vidi  diminuire  il  contenuto  di  emoglobina  del 
sangue  fino  al  80  per  cento  della  quantità  normale,  sebbene  non  fossero 
mai  avvenute  delle  emorragie  libere  gravi. 

In  un  uomo  di  81  anni  io  contai  in  un  mmc.  di  sangue,  8.000,000  di  globuli 
rossi;  l'emoglobina  era  scesa  al  48  per  cento.  In  un  altro  mio  caso  grave 
di  scorbuto  i  globuli  rossi  erano  3,650,000,  Temoglobina  era  scesa  al  60  per 
cento;  in  un  uomo  di  58  anni,  con  emorragie  estese  della  pelle,  dei  mu- 
scoli e  delle  articolazioni,  contai  8,440,000  globuli  rossi,  l'emoglobina  era 
1*80  per  cento.  Nel  sangue  trovai  dei  microclfi,  dei  macrociU^  dei  poichilociti, 
vi  erano  pure  numerose  le  cellule  eosinoJUe. 

Babbs  e  Freiue  eseguirono  delle  ricerche  hiicieriolotjiche  huI  sangue.  Babes 
dal  Rangue  di  una  gengiva  infiammata  ottenne  dei  bacUli  dello  scorbuto,  e,  se- 
condo fui,  l'innesto  sugli  animali  riuscì.  Freire  ottenne  dei  cocchi,  ma  non 
fece  alcun  tentativo  di  innesto. 

Il  decarso  della  malattia  per  lo  più  è  cronico  o  subacuto,  più  di 
rado  acuto.  I  casi  subacuti  durano  quattro  settimane,  i  cronici 
quattro  mesi  ed  anche  più. 

Non  è  raro  Pesito  letale.  Questo  avviene  ora  per  hi  diminuzione 
progressiva  delle  forze,  ora  in  causa  di  abbondanti  versamenti 
nelle  cavità  della  pleura  e  del  pericardio,  ora  è  l'effetto  di  una 
pneumonite  o  di  emorragie  profuse,  ora  infine  tlipende  da  una  in- 
fezione settica. 

Nei  casi  nei  quali  la  malattia  termina  colla  guarigione,  la  conva- 
lescenza talvolta  dura  assai  a  lungo.  Rimane  seuipre  una  spiccata 
tendenza  alle  recidive. 

La  complicazione  più  frequente  dello  scorbuto  è  la  pneumonite 
fibrinosa  che  spesso  proviene  da  un  infarto  emorragico  polmottare. 
Essa  passa  talvolta  in  gangreua.  (Ili  scorbutici  ammalano  talora  di 
altre  malattie  di  infezione:  già  si  parlò  della  dissenteria:  ma  sono 
da  citare  anche  il  vainolo,  il  tifo  addominnìe^  il  tifo  ricorrente.  Talora 
si  sviluppa  Vendocardite  ulcerosa. 
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Trovo  opportuno  di  aggiungere  qualche  parola  per  descrivere  brevementon 
i  sintomi  della  malattia  di    Baklow.  I  bambini    malati    presentano   i 
della  rachitide;  non  di  rado    Tinizio    del   male    è   abbastanza  acuto, 
paiono   dei   dolorì   e  delle  tumefazioni   delle  ossa,    dapprima   delle  cosce  «^ 
delle  gambe,  poi  a  quelle  delle  braccia,  alle  clavicole,  alle  coste,  alle  scapolei 
al  cranio  e  perfino  alle  ossa  della  faccia.  Tali  tumefazioni  dolorose  dipendoiio 
da  emorragie  subperiostee,  che  colpiscono  specialmente  la  diafisi  delle  om 
lunghe,  o  i  punti  dì  confine  fiu  la  diafisi  e  le   epifisi.  Non  di   rado   accade -j 
il  distacco  delle  epifisi.  Le  ossa  diventano  stranamente  pieghevoli  e  fragìU. 

Possono  avvenire  inoltre  delle  emorragie  in  teme,  come  sulla  mucosa  della 
bocca,  delle  enterorragie,  l'ematuria.  Le  articolazioni  invece  restano  immam 
dalle  emorragie.  Le  cavità  sierose  ne  vengono  pure  colpite.  Non  di  rado  si 
ha  l'edema  delle  palpebn^  che  talora  è  emorragico.  In  due  casi  di  Suthis- 
LAND  vi  era  un  difì'iiso  ematoma  della  dura  madre. 

La  malattia  è  afebbrile,  ovvero  inizia  con  un  aumento  di  temperatoli, 
che  è  per  lo  più  lieve.  Non  è  raro  l'esito  letale,  per  inanizione  o  per  dis- 
sanguamento. 

III.  Alterazioni  anatomiche.    —   I  cadaveri  hanno  di   speciale,  die* 
la  rigidità  cadaveri<^a  è  minima^  e  le  macchie  cadaveriche  sono  nume 
rose.  Si  noterà  pure  la  rapidità    con  cui  vanno  incontro  alle  alte- 
razioni cadaveriche. 

Le  emorragie  cuta'ìie4^  residuano  anche  dopo  la  morte.  Nelle  emor- 
ragie sottocutanee  e  intcrmmcolari  si  notano  non  di  rado  la  coagulazions 
e  le  metamorfosi  più  o  meno  progredite  verso  il  tessuto  connettivo: 
donde  la  presenza  di  tessuti  di  proliferazione  ed  ispessiti,  più  o 
meno  consistenti. 

Nelle  emorragie  sottoperiostee  gli  strati  ossei  superficiali  appaiono 
talora  arrossati  e  persino  necrotici.  In  parecchi  casi  si  sarebbe  tro- 
vato il  rammollimento  di  un  callo  preesistente;  o  se  la  firattur» 
ossea  fu  recente,  si  constata  che  non  si  ebbe  formazione  del  callo 
solido. 

Nel  midollo  delle  ossa  ILskow  ha  trovato  delle  metamorfosi  linfoidi. 

Nelle  cavità  articolari  si  trovano  spesso  dei  versamenti  sierosi  o 
sanguinolenti  :  delle  emorragie  si  trovano  nelle  cartilagini  articolari 
e  nella  membrana  sinoviale:  le  cartilagini  articolari  talora  sono 
usurate;  ovvero  si  hanno  delle  raccolte  di  pus. 

Le  cavità  aierose  contengono  spesso  del  sangue  puro  liquido  o  del 
sangue  in  forma  di  coaguli  fibrinosi,  commisto  a  prodotti  di  infìam 
mazione.  Anche  nel  tessuto  connettivo  sottosieroso  si  trovano  spesso 
delle  emorragie  più  o  meno  estese. 

Il  sangue  è  molte  volte  di  un  colore  rosso-ciliegia  e  molto  fluido; 
la  sua  quantità  è  molto  piccola,  sicché  gli  organi  interni  sono  molto 
pallidi,  e  non  di  rado  in  preda  alla  degenerazione  adiposa.  Malgrado 
ciò  si  trovano  in  molti  di  essi  delle  emorragie. 

Il  cuore  è  per  lo  più  floscio,  di  colore  bruno-pallido;  e  qua  e  là 
degenerato  in  grasso. 
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Le  emorra^  MttoepicardicKe  sono  frequenti;  più  rare  le  sottoen- 
teudiche.  Talvolta  si  presentano  delle  alterazioni  endocardiche. 
Tit'altra  si  trovano  dei  trombi  cardiaci  marantici  specialmente  nel- 
l'oreoehietta  destra  del  euore 

Sulla  MMeosa  dei  branchi  si  trovano  non  di  rado  delle  emorragie 
lottoepiteliari. 

Nei  polmani  si  incontra  spesso  l'edema  che  talora  è  di  natura 
emorragica;  o  si  osservano  delle  infiammazioni  tibrinose  o  gangre- 
uose;  o  si  trovano  degli  infarti  emorragici:  (|uesti  infarti  possono 
dipendere  dallo  stravaso  di  sangue,  ovvero  da  un'embolia,  prodotta 
a  «la  volta  dallo  sminuzzamento  di  un  trombo  cardiaco. 

La  milza  è  spesso  ingrandita,  e  assai  spappolabile.  iN^on  dì  rado* 
contiene  degli  infarti  emorragici. 

Sulla  mitcosa  ga^itro-ent^rlca  sono  frequenti  le  suii'usioni  sanguigne. 
Talora  si  trovano  delle  ulcerazioni  follicolari  della  mucosa  intesti- 
Daie  e  delle  alterazioni  necrotiche. 

Nel  fegato  sono  da  ricordare  le  emorragie  e  la  degenerazione 
adiposa. 

I  reni  restano  per  lo  più  illesi  :  i  casi  con  alterazioni  infiamma^ 
torìe  dei  reni  appartengono  alle  eccezioni.  Invece  sulla  mucosa 
delle  vie  urinarie  e  così  pure  su  quella  dei  genitali  si  presentano 
spesso  delle  suftusioni  sanguigne. 

Levex  esegiiì  Ve^me  microscopico  degli  organi,  avendo  speciale  riguardo 
alle  degenerazioni  adipose. 

Egli  trovò  che  tali  degenerazioni  sono  più  precoci  uei  muscoli  più  attivi: 
nel  miocardio,  nei  umscoli  dormali,  in  quelli  della  coscia  e  del  braccio,  ecc. 
?^gnono  il  fegato   e   i  reni.  Uskow   e   più   tardi  Swiderski  trovarono  nei 
capillari  e  nelle  arterie  più  piccole  delle  gengive  e  della  niucoH»  intestinale 
U  tumefazione  degli  endotelìi,  sicché  era  avvenuto    il  confitto  fra  le  varie 
cellule,  si  erano  otturati  i  vasi,  e  le   pareti   presentavano  dei  rigonfiamenti 
verso  l'esterno.  Sulla  porzione  dei    vasi  che   stava  fra  tuli  punti  alterati  ed 
i\  cuore  SwiDERSKi  constati^  la  suddivisione  degli  endotelii,  la  formazione  di 
l'icone,  remigrazione  di  globuli  rossi  del  sangue,  attraverso  queste  lacune, 
oei  tessuto  vicino. 
Per  la  mancanza  di  alterazioni  caratteristiche  dei  glohuli  e  della  composi- 
none  chimica   del    sangue   e  di  altri  organi,    la    natura  dello   scorbuto  resta 
Mouosciata.  Alcuni  la  definiscono  una  malattia  del   sangue,  per  cui   i  vani 
^aiBiano  una  certa  tendenza  alla  ressi  e  alla  diapedesi,  e  i  tessuti  acqui- 
!>taDO  una  tendenza  alle   alterazioni    infiammatorie:    ma   questa  non  è  una 
spiegazione,  bensì  semplicemente  un  modo  diverso  di  enumerare  i  sintomi. 
Molti  recentemente   hanno   sostenuto,  che  lo   scorbuto  è    una  malattia  di 
infezione,  nello  stesso  tempo  miasmatica  e   contagiosa.  Ma  a  tale  proposito 
ooa  eo«a  sola  è  certa,  che  cioè  alcuni  casi  di  scorbuto  insorgono  per  quegli 
4e«8i  errori  del  regime  igienico,   dietro  i  quali  si    vedono  comparire  anche 
altre  malattìe  d'infezione.  Così  il  contagio  da  uomo  ad  uomo  non  è  afiatto 
provato.  Anche  i  tentativi  di   trasmissione  col    sangue  sui   conigli,  che  riu- 
nirono positivi  a  MuRKi,  Cantù,    }*ari   e   Petrone,   non  hanno  apportato 
alcuna  luce  nuova  alla  questione. 

IH  fronte  alla  teoria  infettiva  sta  la  teorìa  chimica  dello  scorbuto.  Alcuni 
autori  hanno  attribuito  lo  scorbuto  ad  una  ricchezza  abnorme  del  sangue  in 
elornro  di  sodio;    anche  la   patologia  sperimentale  avrebbe   prodotto   nelle 
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rane  le  alterazioni  scorbutiche  mediante  Tinfasione  di  cloniro  di  sodio, 
ai  risaltati  positivi  di  Prussak  e  Strickeb  si   contrappongono  qaelli  m 

tivi  di   COHNHEIM.  « 

Inoltre  la  teoria  chimica  si  appoggia  sull'altra  opinione,  ohe  nei  naviga 
conduce  facilmente  allo  scorbuto  in  special  modo  Fuso  di  carne  salata  o 
maiale.  Ma  anche  questa  opinione  fu  da  taluni  altri  combattuta,  ed  in  oggà] 
caso  riguarderebbe  solo  alcuni  dei  casi. 

Lo  stesso  vale  per  la  teaiia  potassica  dello  scorbuto,  che  fu  difésa  così 
molto  zelo  specialmente  da  Garkod.  Garrod  ha  notato  che  la  carne  fresai) 
e  i  legumi  freschi,  al  conti-ario  di  quegli  alimenti  il  cui  uso  prolangato  hs 
per  effètto  lo  scorbuto,  si  disti  ugiiono  per  il  fatto  che  sono  considerevolmenfs 
ricchi  di  carbonato  di  potassio,  e  dei  sali  di  potassio  degli  acidi  vegetril. 
Notoriamente  i  sali  di  potassio  ad  acidi  vegetali  si  trasformano  in  carbonaii». 
Ora,  il  carbonato  di  potassio  è  il  composto  potassico  che  è  più  facilmente 
assimilato  e  utilizzato  dal  san^ie  e  dai  tessuti.  Se  esso  non  è  sufficiente- 
mente rappresentato  nei  cibi,  il  sangue  e  i  tessuti  si  impoveriscono  di  ssli 
di  potassio,  e  scoppia  lo  scorbuto.  Notisi  poi,  che  anche  in  altre  d^ 
costanze  avviene  nei  tessuti  un  impoverimento  di  sali  di  potassio,  all'io- 
fuori  degli  errori  di  alimentazione:  così  nelle  diaiTce,  e  in  certi  casi  in  cni 
dietro  ad  una  eccitazione  corporea  o  psichica  si  perverte  la  nutrizione  dei 
tessuti.  La  teoria  potassica  sarebbe  dunque  in  grado  di  spiegare  un  gni|rpo 
abbastanza  grande  di  casi  di  scorbuto. 

IT.  Diagnosi.  —  I  sintomi  dello  scorbuto  sono  così  caratteristiei, 
che  la  diagnosi  è  facile.  Una  speciale  importanza  hanno  le  aHeia- 
zioni  delle  gengive,  poiché  sono  un  sintomo  peecoce  e  qaasi  co- 
stante. 

y.  Prognosi.  —  La  prognosi  non  è  sempre  buona:  spesso  è  im- 
possibile di  mutare  abbastanza  rapidamente  le  condizioni  igienidie 
e  dietetiche,  nelle  quali  vive  il  malato.  Ma  se  vi  si  riesce,  non  di 
rado  si  ha  rapidamente  la  guarigione. 

VI.  Terapia.  —  La  profilassi  diede  degli  splendidi  risultati. 

Lo  scorbuto  che  prima  era  il  flagello  dei  naviganti,  degli  esplorar 
tori  e  degli  eserciti,  è  ora  quasi  interamente  sparito.  I  punti  più 
importanti  della  profilassi  risultano  dall'eziologia.  Le  navi  e  le  città 
assediate  devono  essere  fornite  abbondantemente  di  (wgua  buona, 
di  carne  fresca  e  di  legumi  freschi;  tra  questi  ultimi  sono  special- 
mente importanti  le  patata  ed  anche  i  cavoli.  È  pure  molto  rac- 
comandabile l'uso  delle  frutta  fresche,  specialmente  dei  mandarini, 
aranci  e  limoni.  Presso  i  marinai  una  buona  pratica  è  l'uso  quoti- 
diano di  sugo  di  limone  mescolato  all'alcool.  Bisogna  evitare  il 
troppo  aiibllarsi  della  gente  negli  ambienti,  e  cambiare  l'aria  tutti 
i  giorni.  Nei  viaggi  di  esplorazione  i  viaggiatori  saranno  forniti  di 
abiti  pesanti,  e  abbastanza  numerosi,  per  poterli  cambiare  in  caso 
che  si  bagnino,  ecc. 

Se  lo  scorbuto  è  scoppiato,  si  ricercano  dapprima  le  cause,  e  si 
cerca  di  adempiere  le  indicazioni  causali.  Bisognerà  per  lo  più  fare 


r 


TERAPIA  7 

«ambiare  all'ammalato  il   soggiorno,  e  portarlo   in  località  salubri, 

ben  aerate.  Si  provvedere  alla  somministrazioue  di  quantità  suffì- 

«enti  di  carne  fresca,  di  legnmi  freschi,  di  birra  o  vino.  Per  tale 

*  Bodo  i   fenomeni  morbosi   spesso   scompaiono   rapidamente,  senza 

bisogno  di  altri  rimedi. 

Di  ona  celebrità  antica  gode  l'uso  del  sugo  fresco  (50-200  grammi 

\  al  giorno)  di   certe  crocifero,  come  i  crescioni,  i  rafani,  l'acetosa, 

i  cavoli,  il  macerone,  la  coclearia,  il  sedano.  Si  consiglierà  anche 

\    roso  di  firntta  fresche:   niele,  ciliege,  mandarini,  aranci  e  limoni. 

Aleani  celebrano  il  lievito  della  birra:  150-300  per  giorno. 
[       Qaanto  ai  medicamenti,   si  è   fatto  uso   specialmente   dei  sali  di 
potassio  degli  acidi  vegetali,  ciò  che  secondo  la  teoria  di  Gabbod 
sarebbe  completamente  razionale.  Tali  sono  il  citrato,  il  bitartrato, 
Taeetato,  il  biossalato,  il  nitrato  di  potassio. 

Forse  meno  opportuno  è  l'uso  degli  acidi  vegetali  puri  o  degli 
addi  minerali. 

Se  prevalgono  nel  quadro  morboso  i  segni  dell'anemia,  si  ricor- 
rerà ai  preparati  di  ferro^  alla  china  e  agli  amari. 

In  an  caso  di  Giohmi  si  ebbe  la  guarigione  colla  transfusione  del  sangue. 
Kair^  Costetti  e  Mazotti  danno  la  preferenza  air  idroterapia. 

Spesso  bisognerà  istituire  una  cura  speciale  pei  sintomi  predo- 
minanti. Per  le  alterazioni  alle  gengive  sì  farà  dopo  ogni  pasto 
sciacquare  la  bocca  con  clorato  di  potassio  (5 :  200)  o  con  acetato 
di  alluminio  (1 :  100). 

Le  ulceri  alle  gengive  e  le  proliferazioni  invadenti  si  toccano  colla 
pietra  caustica. 

L'esperienza  ha  insegnato  che  negli  scorbutici  si  deve  evitare  di 
somministrare  i  drastici,  poiché  producono  facilmente  delle  emor- 
r«igie  intestinali  pericolose;  sono  da  evitare  anche  il  mercurio  e  le 
sottrazioni  sanguigne  generali  che  affrettano  il  marasmo. 

Quanto  alla  ìnal4ittia  di  Barlow,  si  dia  al  bambino  del  latte 
fresco,  ed  inoltre,  con  prudenza,  delle  pappe  di  patate,  delle  rape 
sminuzzate,  della  carne  fresca  trita  e  del  succo  di  frutta. 
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7.  Emofilia.  Schoenlein 

( Haematophilia.  Haemorrhophilia) . 

I.  Eziologia.    —   Le  perso  oe   che  softrono   di   emofilia,  cosi  dette] 
etnofilicìi^j  hanno  questo  di  speciale  :  che  spontaneamente  o  alla 
nima  occasione  vengono  colte  da  emorragie,   le  quali  sono   abboi 
danti  e  difficilmente  frenabili,  e  conducono   spesso  alla   morte  per 
dissanguamento. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  si  tratta  di  una  malattia  ereditaria* 
Molte  sono  le  famiglie  emofiliche,  nelle  quali  l'emofilia  si  può  seguire 
attraverso  molte  generazioni.  Inoltre,  la  predisposizione  è  maggioiei] 
nel  sesso  maschile:  nel  femminile  è  molto  rara. 

Grandidier  (1877)  lia  raccolto  dei  dati  su  200  famiglie  emofiliche  :  queste 
comprendono  657  emofilici^  dei  quali  (509  maschi,  il  93.0  per  cento,  e  48 
femmine,  il  7.0  per  cento. 

Se  8i  studia  con  attenzione  il  modo  di  frasmUi»ioti€y  si  vede  subito  che  ìm 
eredità  è  talora  diretta,  talora  indiretta  o  saltuaria.  La  trasmissione  dìrett» 
e  quella,  per  cui  l'emofilìa  si  mostra  in  ogni  generazione,  e  cioè  i  genitori 
la  trasmettono  ogni  volta  ai  figli.  Al  contrario  nella  trasmissione  indiretta 
alcune  generazioni  restano  libere,  sicché,  per  esempio,  i  padri  furono  emo- 
filici,  i  tìgli  sono  sani,  i  nipoti  di  nuovo  emofìlici. 

Bisogna  notare  che,  se  anche  di  regola  le  donne  restano  immuni  alFe- 
mofilia,  esse  però  hanno  nella  trasqiissione  la  parte  principale.  £d  infatti 
86  un  emofìlico  si  sposa  con  una  doma  di  famiglia  sana,  i  tìgli  di  regola  re- 
stano liberi  dairemofilia. 

Al  contrario,  quando  un  uomo  sano  si  sposa  con  una  donna  non  enio* 
filica,  ma  che  deriva  da  una  famiglia  nella  quale  l'emofilia  è  ereditaria, 
si  può  essere  quasi  sicuri  che  i  tìgli  saranno  pure  emofilici.  La  voce  del 
popolo  ba  dato  quindi  alle  donne  il  nome  di   conduttrici  della  malattia. 

Vogliamo  pure  ricordare,  che  prescindendo  dal  fatto,  cbe  le  feminine  per 
lo  più  restaiio  libere  dall'emotìlìa,  anche  tra  la  prole  maschile  spesso  non 
tutti  sono  colpiti  dall'emofilia,  ma  alcuni  sono  sani;  e  se  questi  contraggono 
matrimonio  con  una  donna  sana,  i  tìgli  per  lo  più  vengono  sani.  Le 
famiglie  emofiliche  si  caratterizzano  anche  per  la  loro  prolificità  (Wachs- 
MUTH).  Poiché  mentre  nelle  famiglie  sane  la  media  è  press'a  poco  di  cinque, 
nelle  emofiliche  la  media  è  circa  di  nove  figli. 

La  forma  ereditaria  dell'emofilia  è  la  più  frequente,  ma  non  la 
sola.  Una  forma  affine  è  VemofiUu  congenita.  In  questa  si  tratta  di 
bambini  che  sono  emotìlicji,  quantun([ue  i  loro  genitori  derivino  da 
famiglie  sane.  Naturalmente  tali  bambini  saranno  forse  un  giorno 
il  punto  di  partenza  per  un'emofilia  ereditaria.  Sulle  cause  più 
precise  dell'emofilia  congeuita,  si  è  att'atto  all'oscuro.  Secondo  al- 
cuni, esse  sarebbero  il  matrimonio  tra  consanguinei,  la  tisi  polmo- 
nare^ la  scrofola,  il  reumatismo  e  l'firtrite  dei  genitori,  e  final- 
mente gli  spaventi  provati  dalla  madre  durante  la  gravidanza. 

Da  alcuni  autori  è  ammessa  ancora  una  forma  spont/tneay  che 
scoppierebbe  negli  anni  più  avanzati.   Rientrerebbero  in  essa  quei 
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i^Aì^  nei  quali  Della  fanciullezza  mancò  ogni  sintomo  emotilico  per 
Dmparire  poi  negli  anni  avanzati.  Ma  si  pnò  anche  credere  che  ia 
ayi  casi,  nella  giovinezza  le  cause  occasionali  per  le  emorragie  ab- 
dano  mancato  accidentalmente. 

La  malattia  fu  scouoscìuta  o  quasi  fino  alla  fino  del  i^ecolo  passato:  del 
aedio  evo  non  restano  che  osservazioni  isolate.  Fu  studiata  con  particolare 
Ktteii rione  solo  in  questo  secolo  :  sono  specialmente  da  notare  i  lavori  <li 
ileani  medici  dell' America   del   Xord,  ma  sopratutto   quelli  della  scuola  di 

3CHd!¥L.BIN. 

Riguardo  alla  diffusione  (jeotjrafica  (MI* emofilia,  si  è  notato  che  la  Crer- 
uaiiia  dà  il  contingente  maggiore  di  ammalati:  poi  seguono  riiighilten*a, 
la  Francia  e  T America  del  Nord.  In  210  famiglie  emotìliehe,  i  «-ni  dati 
forono  raccolti  recentemente  dal  Dunn,  94,  il  4S  per  reuto,  erano  della  (ier- 
mania,  52,  il  24  per  cento,  dell'Inghilterra,  e  2.S,  il  10  per  cento,  delKAme- 
rìca  del  Nord.  Su  780  casi,  717  erano  in  uomini,  il  92  per  cento,  e  iòii  in 
tenne,  l'8  i>er  cento.  In  Germania  gli  emotilici  sono  specialmente  nelle  re- 
gioni del  >Ieno  e  del  medio  Reno;  forse  questa  abbondanza  non  ^  ohe  appa- 
rente: in  queste  regioni  la  malattia  fu  studiata  con  diligenza  particolare. 
Le  penisole  deirKuropa  meridionale  si  sono  tiuora  mostrate  imuuini. 

Generalmente  si  attribuisce  una  predisposizione  per  remotilia  alla  stirpe 
anglo-germanica  e  alla  razza  cancasica;  però  Hbymanx  ha  visto  una  fa- 
mìglia emofiliea  fra  i  maomettani  di  Java. 

n.  Sintomi.  —  r  fenomeni  dell'emotilia  in  parec(;hi  c^isi  cadono 
sotto  l'osservazione  in  modo  accidentale,  allorchì>  ap])Rre,  sponta- 
neamente o  in  seguito  a  canse  futili,  una  emorragia  abbondante  e 
difficilmente  frenjibile. 

Tali  fatti  hanno  una  speciale  importanza  per  i  medici  legali.  Wuxdkrlich, 
per  esempio,  vide  un  bambino  nel  quale  dietro  a  una  lieve  correzione  cor- 
porea nella  scuola,  apparvero  sotto  alla  pelle  molti  stravasi  sanguigni.  Quasi 
sarebbe  stato  incolpato  il  maestro  di  abuso  del  diritto  di  castigo,  se  non  si 
fosse  riconosciuto  a  tem|>o  che  si  aveva  a  fare  con  un  fanciullo  emotilico. 

Anche  i  chirurghi  fanno  talora,  per  caso,  la  spiacevole  esperienza 
di  avere  davanti  a  sé  degli  emotilici,  allorcliò  le  emorragie  pro- 
venienti dalle  ferite  dell'operazione  si  presentano  infrenabili,  o 
persino  avviene  la  morte  per  dissanguamento. 

Nelle  donne  talora  l'emofilia  si  manifesta  con  mestruazioni  ab- 
normemente abbondanti  e  molto  protratte. 

Kehrer  anzi  ha  notato  che  in  queste  donne  le  emorragie  ptPMt- 
partuni  sono  talora  letali,  siccbè  si  è  persino  proposto  di  abbreviare 
la  gravidanza,  praticando  il  parto  prematuro. 

Nei  fanciulli  appartenenti  a  famiglie  emofiliche  la  malattia  passa 
inosservata;  essi  hanno  dei  dolori  muscolari  (cui  si  uniscono  talora 
Vatrojiu  e  delle  contratture)^  dei  disturbi  nevraìf/i formi,  specialmente 
ai  denti,  delle  tumefazioni  articolari,  dei  dolori  nelle  articolazioni.  In 
tali  casi  il  sospetto  che  si  tratti  di  emofilia  ereditcìriu  diventa  quasi 
certezza,  quando  si  aggiungono  le  frequenti  e  abbondanti  epistassi. 
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Qualche  volta  8i  pretende  di  avere  vedato  segaire  ai  dolori 
scolari  contratture  e  atrofìa  dei  muscoli. 

Talora  i.  bambini   noggiacciono  all'emofilia  immediatamente  *dopo  la 
scita,  perchè  nel  tagliare  il   cordone   ombelicale  compare  un'emorragia 
fì^nabile.  Ma  deve  essere  notato,   da  una  parte,   che  questi   casi  non 
frequenti,  e  dall'altra,  che  non  ogni  onfalorragia  dipende  dall'emofilia; 
ricerche  di  Eppinger^   Klebs   e   Weiobrt   risulta  infatti,  che  può  i 
trattarsi  di   una  infezione  bacterica  del  sangue.   Mììllbr  vide  morire 
neonato  per  un* emorragia  della  congiuntiva  palpebrale:  l'emorragia  duiè 
secondo. al  quarto  giorno  di  vita,    ed  era  stata  provocata  da  una 
2Ìone  di  solnzione  di  nitrato  d'argento  per  collirio. 

Il  più  frequentemente  i  primi  sintomi  dell'emofilia  compaiono 
tempo  della  prima   dentizione.  £  raro  che  si  presentino  solo 
la  pubertà;  però  Steiner  ha  comunicato  il  caso  di  an  padre  e 
an  figlio,  nei  quali  i  primi   sintomi   comparvero   nel   22.^  anno 
vita;  ed  in  un  caso  di  Salono  essi  comparvero  nel  25.°  anno. 

Molti  emofìlici  muoiono  prima  di  avere  compiuto  i  dieci  aoaif^ 
solo  di  rado  viene  raggiunta  una  età  avanzata;  però  si  oont^i 
scono  dei  casi,  nei  quali  la  vita  durò  sino  ai  70  ed  ai  90  aniL 
Talora,  crescendo  l'età,  va  spegnendosi  la  disposizione  alPemofiliiy 
ma  non  scompare  quasi  mai  prima  dei  25  anni. 

Alle  emorragie  spontanee  precedono  dei  prodromi,  come  il  Cir^ 
diopalmo,  la  iperemia  al  capo,  il  senso  di  vertigine,  dei  sibili  negli 
orecchi,  un  senso  di  oppressione,  ecc.  In  alcuni  casi,  al  comparire 
dell'emorragia  e  dòpo  di  essa  i  malati  si  sentono  sollevati. 

Le  emorragie  npontaitee  avvengono  per  lo  più  sotto  forma  di  epi- 
stassi ;  seguono  in  ordine  di  frequenza  le  emorra^gie  sottocutanee*  Più 
rare  sono  quelle  dai  reni  o  dalle  vie  aeree,  dall'intestino  o  dai  ge- 
nitali. 

In  un  caso  di  Senator,  cui  egli  diede  il  nome  di  emofilia  re- 
nalcj  la  vita  era  messa  in  serio  pericolo  da  frequenti  e  continui 
attacchi  di  ematuria.  La  cistoscopla  rivelò  che  si  trattava  di  emor- 
ragie: si  eseguì  la  nefrectomia,  e  il  malato  guarì.  Nel  rene  aspor- 
tato non  si  constatò  alcuna  alterazione  anatomica. 

Più  frequenti  sono  le  emorragie  artieolari.  Le  articolazioni  sono 
molto  gonfie,  fluttuanti  e  molto  dolenti;  talora  susseguono  anche 
delle  suppurazioni,  l'usura  dei  capi  articolari,  la  formazione  di 
anchilosi. 

Anche  nei  versamenti  sanguigni  sottocutanei^  che  talora  raggiun- 
gono un  grandissimo  volume,  fu  osservata  la  suppurazione,  la  gan- 
grena  della  pelle  e  la  perforazione  verso  l'esterno.  Si  ha  allora 
l'uscita  di  una  massa  di  color  cioccolatta,  commista  a  lembi  gan- 
grenosi.  Si  notò  poi  che  il  sangue  negli  ematomi  sottocutanei  ri- 
mane liquido  per  molto  tempo,  per  cui  una  apertura  incauta  può 
produrre  una  emorragia  infrenabile  e  mortale.  Questa  poi  avvenne 
talora  anche  dopo  la  rottura  spontanea. 
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^:<}OBKH  raeoonta  di  un  caso,  nel  quale  avvenne  prima  la  tumefazione  del 

e  le  arterie  si  fecero  fortemente  pulsanti  :  poscia^  a  pelle  illesa,  av- 

in  tmìì  ponti  delle  dita  e  del  braccio  delle  emorragie,  per  le  quali 

perdette  500  gr.  di  sangue  tutti  i  giorni  durante  tre  mesi  (f). 

Dti  eaai  di  tmorragie  spowtaiiM  nella  eavi&  delln  pleura  e  del  pericardio 

finora  conosciuti:  qualche  volta  si  sono   trovate  delle  emorragie 

feritoneo,  soUe  meningi  e  nel  cervello. 

^'Qoaato  alle  ewunragie  traumatiche  esse  sono  prodotte  molte  volte 
fiitti  del  tatto  accidentali.  Si  conoscono  dei  casi,  nei  quali  delle 
^Cionagie  mortali  farono   provocate   da   una  ferita  della  gengiva, 
^tia  da  uno  stozzicadenti,  dalla  caduta  di   ou   dente,  da  una 
^ÌMimcatara  deUa  lingua. 

*  Wacbsmuth  riferisce  di  una  giovane  ebrea,  che  dedorata  nella  notte  nu- 
liale  ebbe  dall'imene  lacerato  una  emorragia  mortale,  e  morì  il  mattino 
teo. 

Gsn  una  speciale  frequenza  si  hanno  delle  emorragie  infrenabili  dopo  la 
«Illazione  dei  denti.  Sono  noti  dieci  casi,  nei  quali  la  morte  per  emorraffia 
É  ebbe  nei  bambini  ebrei  dietro  la  circoncisione.  Invece  r esperienza  lia 
Itgnato  che  sono  relativamente  innocue  le  punture  della  vaeohuuiiane.  Sono 
JiTeee  pericolose  le  punture  di  mignaite  e  le  ferite  delle  coppette  scarificate. 

Con  ragione  si  è  detto  a  questo  riguardo  che  le  ferite  più  pic- 
elo sono  talora  piti  pericolose  che  le  più  grandi.  Fobdyce  riusci 
a  frenare  una  emorragia,  allargando  col  coltello  una  ferita  san- 
gninmnte. 

In  molti  individui  la  stessa  ferita,  per  esempio  la  puntura  di 
mignatte  ripetuta  in  tempi  diversi,  provoca  delle  emorragie  di  una 
yioleiiza  molto  varia.  Si  tratta  quasi  sempre  di  emorragie  capillari. 
Il  sangue  esce  dalla  ferita  come  da  una  spugna  inzuppata  di  sangue, 
e  non  si  riesce  a  vedere  neppure  un'arteria  zampillante. 

Talvolta  le  emorragie  sono  cosi  abbondanti,  che  la  morte  com- 
pare in  poche  ore.  In  altri  casi  esse  durano  dei  giorni  e  delle  set- 
timane. È  sorprendente,  quanto  bene  siano  in  generale  sopportate 
delle  perdite  di  sangue  gravissime;  e  specialmente  quanto  rapida- 
mente si  ristabiliscano  i  malati.  Talora  è  lo  svenimento  stesso,  con- 
secutivo airanemia  del  cervello,  che  fa  cessare  l'emorragia:  e  ciò 
per  la  considerevole  diminuzione  dell'attività  del  cuore  e  della 
pressione  del  sangue. 

Tanto  nelle  emorragie  spontanee  che  nelle  traumatiche  il  sangue 
sai  principio  ha  colore  normale.  Ma  se  l'emorragia  dura  per  pa- 
recchi giorni,  esso  diventa  sieroso  e  acquoso. 

L'e*am«  microscopico  e  chimico  del  sangue  non  ha  dato  nulla  di  molto  di- 
verso dalla  norma.  Il  numero  dei  globuli  rossi  del  sangue  Becondo  alcuni 
SBtori  sarebbe  aumentato;  Assmann  osservò  la  diminuzione  dei  globuli 
bianchi. 

Più  volte  fu  notato,  che  la  coagulabilità  del  sangue  era  conservata  ;  però 
Umsen  riscontrò  che  i  trombi   nelremofilia  sono  molto  molli.    Hkrard  os- 
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servò  recentemente,  che  nei  coaguli  8angai|^ni  è  diminuita  la  quantità 
componenti  organici,  mentre  sono  aumentati  i  sali. 

Secondo  alcuni  autori,  vi  sarebbe  un  aumento  della  quantitÀ  del 
probabilmente  non  si  tratta  altro  che  di  qualche  stato  di  congestione. 

Se  l'anemia  è  grave,  compaiono  talora  gli  edemi  e  le  ali 
anemiche  al  cuore,  come  la  dilatazione,  i  rumori  sistolici.  Tal^ 
si  ha  anche  la  febbre.  In  un  caso  di  Gbossmann  comparvero  W 
bliopia,  Vamaurosi  e  poi  l'atrofìa  del  nervo  ottico. 

Talvolta  nell'acme  di   una   emorragia  appare   Valbuminuria.   Mancano 
alterazioni  costanti  dell' orimi.  Secondo  CtRANdidier  e  Schliemann,  vi 
una  diminuzione   della  proporzione   di   urea;   invece   Lego  trovò  un 
aumento;  Hkkahd  descrive  un  aumento  dei  fosfati. 

Gli  emofìlici  si  distinguerebbero  per  una  costituzione  speciale  i  aspetti^ 
delicato,  capelli  biondi,  occhi  azzurri,  denti  diafani,  vasi  sanguigni 
posti  superficialmente,  spiccata  tendenza  ad  arrossire^   però  non  è 
sempre  così. 

Secondo  Hamilton  sono  frequenti  negli  emofìlici  i  disturbi  ner* 
vosi,  e  specialmente  la  cefalalgia,  degli  stati  di  eccitazione  segniti 
da  altri  di  depressione,  e  persino  degli   stati  transitorii  in  psicosi. 

KuNZE  pretende  d'aver  osservato  V  incanuti  meo  to  precoce  dei  peli.  Lego 
e  Sedwigk  constatarono  negli  emofìlici  Vahhondanza  dei  nei» 

III.  Alterazioni  anatomiche.  —  Gli  esami  anatomici  non  hanno  dato 
finora  alcun  reperto  caratteristico  e  costante.  Allorché  accade  la 
morte  per  emorragia,  gli  orj^ani  interni  spiccano  per  il  pallore;  ta- 
lora si  ha  pure  la  degenerazione  adiposa  al  cuore. 

ViRCHOw  osservò  che,  come  nella  clorosi,  il  cuore  è  piccolo, 
i  vasi  sono  stretti,  con  pareti  sottili.  Talvolta  il  ventricolo  sinistro 
è  ipertrofico,  o  l'intima  vasaio  è  in  preda  alla  degenerazione  adi- 
posa. Talora  si  è  trovata  una  tumefazione  splenica  recente. 

Furono  trovate  iu  parecchi  casi  delle  alterazioni  microscopiche  dei  vasi 
san<jui<jni  della  pelle  che  sono  probabilmente  qualche  cosa  di  più  che  dei 
reperti  accidentali.  Così  v.  Buhl  trovò  in  un  caso  nei  capillari  cutanei 
l'aumento  delle  anse  vascolari,  la  proliferazione  dei  nuclei,  la  degeneraziooe 
amiloide,  ma  l'ammalato  aveva  inolti*e  softerto  di  un'eruzione  alla  pelle, 
BiRCH-HiRSCHFELD  in  uu  caso  ricordato  da  Forster  vide  nei  capillari  e 
nei  vasi  di  transizione,  che  gli  endoteli i  vasali  erano  rigonfii  e  tumefatto  il 
loro  nucleo  ;  nel  protoplasma  .  vi  emno  dei  depositi  granulari  :  infine  nei 
preparati  al  nitrato  d'argento  la  disposizione  degli  endotelii  era  di  una  ir- 
regolarità insolita.  KiDD  nei  vasi  più  pic^joli  del  tessuto  connettivo  sotto- 
cutaneo e  dei  muscoli  constiitò  l'aumento  degli  endotelii,  la  tumefazione 
idropica  della  tonaca  muscolare,  la  proliferazione  dei  nuclei;  però  Lego  in 
un  altro  caso  trovò  u^lla  di  tutto  ciò. 

Nella  completa  mancanza  dei  reperti  specifici  non  può  sorprendere  che 
non  si  sappia  nulla  di  sicuro  sulla  natura  della  malattia.  Si  spiega  nulla 
parlando  di  disturbi  nevrotici  e  rasomotorii.  Immekmann  dà  la  maggiore  im- 
portanza alla  strettezza  e  alla  sottigliezza    delle   pareti  dei  vasi  sanguigni  : 
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tratterebbe  di  un  aumento  transitorio  della  massa  sanguigna»   il  quale 
Mi  tento  in  tanto  cerca  uno  sfogo. 

T^  Secondo  il  Fischer  neiremoftlia  si   avrebbe  un  aumento   della   produ- 
4ioiie  del  sangue,  e  più   precisamente  dei   globuli  rossi.    La  frequenza  dei 
i^jAi^ori  nelle  ossa  e  nelle  articolazioni  accennerebbe  appunto  all'auiiieuto  di 
^attìvità  del  midollo  delle  ossa.  Le  donne  sarebbero  lueuo   disposte  airemo- 
\  ttlim,  perchè  esse  sono  più  abituate  all'eccesso  relativo  di  sangue.  Secondo  il 
€k>HxiiEiìc  ammette,  che  oltre  alla  sottigliezza  della  parete  dei  vasi  vi  sarebb<^ 
[  vna  diminiisione  dei  globuli   roèsi  atti  a  funzionure  (non   dimostrata),  donde 
Ift  tendenza  alle  emorragie.  Pel   momento   la   più  plausibile   mi    sembra    la 
.  seguente  ipotesi.  Con  un  impoverimento  del  sangue  in  globuli  bianchi  (Ass- 
mann)  si  spiega  da  una  parte,  la  formazione  di   coaguli  molli  e  poco  resi- 
stenti (LossEN),  dall'altra  un'azione  dannosa,  che  il   sangue  alterato  esercì  - 
terebbe  sulle  pareti  dei  vasi,  donde  un  aumento  della  tendenza  alla  diapedesi 
«  alla  «  rhexis  »  (la  rhexis   sarebbe   favorita  anche   dalla  sottigliezza  delle 
nareti  dei  vasi),  le  emorragie,  una  volta  iniziate,  si  continuerebbero  per  essere 
la  coagulazione  rallentata  e  scarsa.    Come   poi  avvenga   la  diminuzione  dei 
globnli  bianchi,  rimane  sempre  ignoto. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  dell'einotìlia  non  presenta  particolari 
difficoltà,  se  vi  sono  i  sintomi  manifesti.  Talora  la  diagnosi  si  era 
fieitta  troppo  tardi,  ed  avviene  non  di  ra<io  ai  chirurghi  che  perdano 
an  operato  per  emorragia,  perchè,  senza  averlo  saputo,  avevano  a 
fiire  con  un  emofilico.  Analogamente  può  anche  accadere  colle  donne 
dorante  il  parto. 

Dallo  scorbuto  l'emofilia  si  distingue  })erchè  in  essa  mancano  l'in- 
fiammazione e  le  vegetazioni  alle  gengive,  e  non  è  una  malattia 
passeggiera.  Quest'ultima  circostanza  serve  anche  per  la  diagnosi 
difterenziale  dal  morbus  maculosus  Werlhofii  e  <1al le  altre  forme  di  iìoì'- 
para.  Per  la  distinzione  tra  Vemorraffia  emofilha  e  quella  bact^rk4*4t^ 
nei  neonati  decide  il  reperto  dei  bacteri  nel  sangue. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  nell'emotilia  è  sempre  grave,  tanto 
più  grave,  quanto  piti  il  malato  si  trova  nell'oc(ìasione  di  subire 
dei  traumi. 

VI.  Terapia.  —  La  profilassi  ha  per  )»rinio  compito  d'impedire  la 
diffusione  dell'emofilia  ereditaria.  11  modo  più  et'ticiice  sarebbe  di 
proibire  il  matrimonio  alle  persone  che  <lerivauo  da  famiglie  emo- 
filiche.  Ciò  varrebbe  anzitutto  i>er  le  donne,  poiché  gli  uomini 
trasmettono  la  malattia  ai  discendenti  uìolto  più  di  rado. 

Certamente  colle  leggi  si  può  ottenere  poco.  Ed  anche  con  esse 
il  male  non  sarebbe  sradicato,  poiché  vi  sono  delle  forme  di  emo- 
filia non  ereditaria,  ma  congenita,  le  <mi  cause  sono  sconosciuto. 
Siccome  l'esperienza  insegna  che  per  lo  più  la  forma  congenita  è 
anche /ami<;/tare,  si  tenterà  di  persuadere  i  genitori  ad  astenersi 
dell'anmentare  la  prole. 

Oltre   queste  importanti   misure   profilattiche   generali,    bisogna 
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considerare  pare  quelle  speciali,  per  i  singoli  emofilioi.  Questi 
vono,  per  quanto  è  possibile,  venire  protetti  dai  traumi:  e  per 
diventa  per  essi  molto  importante  la  scelta  della  professione.  **-*^^ 
devono  essere  esenti  dal  servizio  militare.  La  dieta  deve  essere  h 
giera  e  sostanziosa  ;  sono  proibiti  i  cibi  eccitanti,  come   gli  sii 
liei,  il  caifè,  il  thè. 

Le  eventuali  emorragie  si  curano  colle  solite  regole  chirorgii 
riposoj  posizione  alta  delVarto  sanguinante,  compressione  proluì 
ferro  rovente  o  cucitura,  ^on  bisogna  aspettarsi  molto  dagli 
statici  interni.  Hébabd  in  un  caso,  nel  quale  una  emorragia  i 
conseguito  all'estrazione  di  un  dente,  riusci  a  fì*enarla  solo 
legatura  della  carotide. 

ZoGE  V.  Manteuffel  celebra  il  tamponumento  degli  alveoli 
tarii  col  zymoplasma  di  Alexander    Schmidt,  previa    una  ini^^i 
zione   di   cocaina.    Xell'eraotilia  renale   sarà   forse  indicata  la  oe-r 
frectomia. 

Negli   emolìlici  sono    da  evitare   gli    interventi  chirurgicij   poicU^ 
anche  una  puntura  di   mignatta  può  portare   la   morte  per  dissali* 
guamento.  Solo  la  vaccinazione  è,  per  quanto  risulta  dairesperienz^ 
senza  pericolo.  Negli  emofilici  ebrei  non  si  dovrebbe   praticare  b^ 
circoncisione. 

Non  si  conoscono  dei  rimedii  per  far  sparire  l'emoiìlia.  Sono 
stati  raccomandati  come  tali  i  preparati  di  ferro,  l'ergotina,  l'ace- 
tato di  piombo,  il  solfato  di  sodio,  il  solfato  di  magnesio,  i  lassa- 
tivi: e  questi  ultimi  sono  infatti  indicati,  quando  si  abbiano  degli 
stati  di  congestione. 

Wright  celebrò  l'uso  interno  del  cloruro  di  calcio  che  aumenta 
la  coagulabilità  del  sangue. 

Cohen  avrebbe  guarito  l'emofilia  colla  suggestione:  ma  nel  caso 
suo  si  trattava  certo  di  isterismo. 

In  certi  casi,  nei  quali  in  seguito  alle  emorragie  l'anemia  si  fece 
minacciosa,  si  e  tentata  la  trasfusione  del  sangue,  ad  onta  che  si 
sia  dovuto  così  fare  una  nuova  ferita.  In  questi  ultimi  tempi  si  dà 
la  preferenza  alle  trasfusioni  di  acqua  salata:  Pur  ha  comunicato 
in  proposito  un  caso  di  guarigione.  Per  lo  più  gli  emofilici  guari- 
scono dall'anemia  con  una  straordinaria  rapidità,  senza  bisogno  dei 
soliti  medicamenti  dell'anemia  stessa. 

Contro  i  disturbi  reumatoidi  e  nevralgiformi,  e  contro  le  tume- 
fazioni articolari  non  emorragiche,  si  farà  la  cura  sintomatica. 
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8.   Emoglobiuuria   parossistica. 
Haem<^lobinurla  paroxyì^alis 

{Eììwgl4>lnnuria  periodica.  Ematuria  invernale). 

I.  Esiologia.  —  L'emoglobinuria  parossistica  fu  studiata  profonda- 
mente in  questi  aitimi  anni,  sebbene,  al  dire  di  Wickham  Lego, 
sia  già  stata  descritta  da  Charles  Stewart  nel  1794.  II  nome^ 
della  malattia  non  è  esauriente,  iu  quanto  che  al  parossismo  di 
emoglobinuria  ne  precede  sempre  uno  di  emo(jlobinemia. 

Il  maggior  numero  dei  casi  descritti  proviene  dall'Inghilterra;  an- 
cora più  frequente  sarebbe  il  male  nell'India.  Ma  anche  in  Grermania 
negli  ultimi  anni  furono  descritti  molti  casi,  mentre  in  Francia  essi 
sono  rari;  in  Russia  non  si  ebbe  che  una  comunicazione  di  Stol- 
niKOw.  Quanto  alla  Svizzera  finora  io  non  ne  vidi  un  solo  caso. 

La  malattia  colpisce  per  lo  pid  il  sesso  maschile:  però  Bruze- 
LIX7S,  Lbhzen  e  Heningham  descrissero  dei  casi  in  donne.  Il  ma- 
lato piò  giovane  fu  un  bambino  di  7  mesi  (Wiltshire). 

O  non  si  possono  dimostrare  le  cause,  o  erano  preceduti  la  febbre 
intermittente^  Vittero  o  il  reumatismo;  non  si  può  dimostrare  una 
connessione  più  precisa.  Mole  volte  fu  ammessa  come  causa  la  si- 
filide, anzi  si  pretende  di  avere  veduto  scomparire  la  malattia  dopo 
l'applicazione  di  una  cura  antisifilitica.  In  un  caso  comunicato  da 
Neaxe  la  malattia  comparve  immediatamente  dopo  un  trauma  alla 
regione  dei  reni. 

In  un  caso  di  Joseph,  si  sviluppò  in  seguito  ad  un  edema  angìo- 
neurotico  intermittente.  Come  le  cause  così  è  sconosciuta  anche  la 
vera  natura  della  malattia. 

H.  Sintomi  e  diagnosi.  —  La  malattia  consiste  ueìVescrezione  ac- 
ces9uale  di  un'urina  contenente  delV emoglobina;  il  singolo  accesso  dura 
per  lo  più  parecchie  ore,  di  rado  alcuni  giorni,  o  persino  alcune 
settimane.  Talora  si  sono  visti  comparire  parecchi  accessi  in  un 
giorno. 

STBtiBiNa  notò  che,  contro  le  regole,  l'urina  emoglobinica  è 
quella  della  notte^  non  quella  del  giorno. 

Di  regola  l'accesso  segue  ad  un  reftreddameuto.  Già  Pavy  ha 
notato,  non  a  torto,  che  sono  fatali  specialmente  i  raffreddamenti 
alle  mani  e  ai  piedi. 

MuRRi,  BoAS  e  Weber  potevano  anzi  nei  loro  ammalati  provocare  vo- 
lontariamente un  accesso  facendo  prendere  loro  un  bagno  freddo  alle  mani 
o  ai  piedi.  Lichthkim  descrisse  il  caso  di  un  fanciullo,  nel  quale  l'emoglo- 
binnria  soleva  seguire  ad  ogni  bagno  preso  quando  il  tempo  era  freddo. 
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Con  ciò  si  accorda  l'altro  fatto  che  gli  accessi  sono  specialmente 
frequenti  in  autunno,  nell'inverno  o  nella  primavera,  mentre  nel- 
l'estate si  sospendono;  e  si  sospendono  pure  quando  gli  ammalati 
si  fermano  a  letto,  i)0icliè  così  si  evitano  i  raffreddamenti.  Così  si 
capisce  come  Hassal  abbia  dato  alla  malattia  il  nome  di  ematuria 
invernale. 

In  parecchi  casi  non  si  è  in  grado  di  dimostrare  la  causa  del- 
l'accesso. Tanto  più  degne  di  nota  sono  le  osservazioni  di  Leube 
e  Fleischer,  Kast  e  Bollingeb,  nelle  quali  gli  accessi  compa- 
rivano dopo  ogni  lunga  marcia,  e  quella  di  Léi^ine,  nella  quale  si 
trattava  di  un  brightico,  e  l'accesso  seguiva  ad  ogni  eccesso  nel 
bere,  o^sessuale.  Anche  le  eccitazioni  psichiche,  la  fame  e  la  me- 
struazione possono  determinare  la  comparsa  dell'accesso. 

Nella  maggior  ]>arte  dei  casi  l'accesso  comincia  coi  fenomeni  si- 
mili a  quello  della  febbre  intermittente.  Gli  ammalati  si  lamentano 
improvvisamente  di  fitte  e  punture  nella  pelle,  provano  un  senso 
di  stiramento  e  di  pesantezza  negli  arti,  sbadigliano  spesso:  com- 
paiono nausea  od  anche  il  vomito:  si  hanno  delle  sensazioni  di 
pesantezza  o  dei  dolori  nella  regione  del  fegato  o  dei  reni  ;  e  infine 
compare  un  forte  brivido  di  freddo.  A  questo  succede  una  febbre 
di  più  ore,  che  può  andare  fino  oltre  i  40**  (\,  e  sparisce  poi  gra- 
datamente, mentre  si  produce  un'abbondante  sudazione.  In  pa- 
recchi casi  si  sviluppò  anche  l'orticaria  della  pelle. 

Certamente  avvengono  talora  delle  variazioni  in  questo  quadro.  Così  al- 
•cuni  dei  sintomi  possono  essere  poco  manifesti  o  mancare  del  tutto.  Mi  kri 
descrisse  un  caso,  nel  quale  durante  l'asces80  esisteva  invece  una  tempera- 
tura subnormale,  85. S*"  C. 

U urina  che  prima  era  normale  assume  durante  l'accesso  l'aspetto 
già  precedentemente  descritto,  dell'urina  contenente  dell'emoglo- 
bina (cfr.  voi.  II,  pag.  671).  Ma  già  dopo  poche  ore  essa  diventsi 
piti  chiara  finché  si  rifa  rapidamente  normale. 

MuRRi  tenne  conto  della  quantità  di  urina  durante  gli  accessi,  e  trovò  in 
due  casi  una  considerevole  diminuzione.  Kosenbach  osservò,  prima  del 
comparire  deiremoglobinuria,  ValbuminurUi;  più  spesso  ralbuminuria  segue 
per  un  breve  tempo  all'emoglobinuria.  Probabilmente  Talbuminuria  prece- 
dente all'accesso  dipende  dal  fatto,  che  già  una  quantità  di  globuli  rossi  del 
sangue  è  andata  distrutta,  ma  questa  quantità  non  è  così  grande,  che  la 
milza  e  il  fegato  non  abbiano  bastato  subito  ad  accogliere  da  sé  tutto  il 
pigmento  sanguigno  rimasto  libero;  quando  il  disgregamento  dei  globuli 
rossi  del  sangue  è  diventato  eccessivo,  si  produce  l'emoglobinuria.  Ne  ac- 
cade che  talora  si  hanno  degli  accessi  di  emoglo binaria  abortivi,  che  ai 
rivelano  solo  coll'albuminuria. 

Nealp:  isolò  inoltre  dall'urina  una  sostanza  albuminoide  che  coagulava 
col  riscaldamento;  per  l'aggiunta  d'acido  nitrico  tornava  a  sciogliersi,  per 
coagularsi  di  nuovo  col  raf&eddamento.  Sulla  escrezione  di  urea  i  reperti  non 
vanno  d'accordo;  gli  uni  trovarono  durante  l'accesso  l'aumento,  gli  altri  la 
diminuzione.  Lo  stesso  vale  i)er  il  peso  specifico  dell'urina. 
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L'accesso  dura  talora  poche  ore.  I  pazienti  si  sentono  abbattati, 
ed  inoltre  la  pelle  e  le  macose  sono  di  un  pallore  straordinario. 
Talora  la  pelle  e  la  congiuntiva  assumono  una  tinta  itterica. 

In  molti  casi  durante  l'accesso  si  ha  la  dolorabilità  alla  pressione 
e  Vingro9samento  del  fegato  e  della  milza. 

La  malattia  non  è  certamente  una  malattia  locale  dei  reni;  ta- 
lora, è  Tero,  la  pressione  nella  regione  dei  reni  è  dolorosa,  ma  ciò 
si  apiega  coU'ammettere  ohe  l'emoglobina  ha  prodotto  una  occlu- 
sione temporanea  delle  vie  escretrici  dell'urina.  Si  penserà  tanto 
meno  ohe  si  tratti  di  una  semplice  malattia  dei  reni  quando  si 
pensi  che  furono  dimostrate  delle  alterazioni  nel  sang^ve. 

KiissNBR^  avendo  estratto  sangue  ad  un  ammalato  durante  un 
accesso  mediantje  una  coppetta  scarificata,  trovò  che  il  siero  era 
di  un  colore  rosso  rubino;  e  cioè  era  avvenuta  una  dissoluzione  di 
numerosi  globuli  rossi. 

MuBRi,  Stolnikow  e  Boas  hanno  confermato  questi  dati. 

EsBLica  esaminò  in  un  ammalato  il  sangue  estratto  da  un  dito, 
che  era  stato  allacciato  con  una  legatura  elastica,  e  poi  immerso 
nell'acqua  fredda.  Mentre  nei  casi  normali  il  sangae  così  estratto 
non  presenta  alcuna  alterazione,  Ehbligh  trovò  invece  che  il  siero 
del  sangue  dei  suoi  malati  conteneva  deiremoglobina,  i  globuli 
rossi  erano  dlsciolti  o  scoloriti,  formando  le  cosidette  ombre;  inoltre 
▼i  erano  la  poichilocitosi  e  la  microcitemia. 

Boas  ha  confermato  questi  dati.  Quanto  alla  natura  della  malattia 
MuRRi  e  Vitali  dimostrarono,  che  i  globali  rossi  del  sangue  dei 
sifilitici  resistono  meno  al  freddo  che  non  quelli  di  persone  sane 
anche  all'iiifuori  dell'emoglobinuria.  L'emoglobinuria  parossistica 
sarebbe  dunque  una  malattia  degli  organi  ematopoietici,  per  cui  essi 
produrrebbero  dei  globuli  rossi  poco  capaci  di  resistenza.  Ma  si 
aggiungono  probabilmente  dei  disturbi  di  innervazione  vasomotorii 
per  colpa  dei  quali  ad  ogni  abbassamento  di  temperatura  com- 
paiono nei  vasi  cutanei  delle  stasi,  che  promuovono  il  disgrega- 
mento di  numerosi  globuli  del  sangue.  In  favore  di  questo  concetto 
parla  tra  l'altro  anche  la  comparsa  dell'orticaria. 

Inoltre  in  qualche  caso  durante  gli  accessi  sì  è  trovata  nel  sangue  una 
dimìnozione  dei  globuli  rossi,  Taumento  di  quelli  bianchi,  e  la  diminuzione 
deiremoglobina.  Bristowe  e  Copeman  videro  discendere  il  numero  dei 
globali  rossi  sino  a  129;000  per  mmc. 

in.  Alterazioni  anatomiche.  —  L'anatomia  patologica  ha  sparso 
finora  poca  luce  sulla  malattia.  Ci  sono  noti  solo  i  reperti  anato- 
mici di  Orsi,  Mubei  e  Priob.  Si  trovarono  l'ingrossamento  e  la 
iperemia  dei  reni,  coll'immunità  degli  epiteli  e  del  tessuto  connet>- 
tivo  ;  in  un  caso  di  MUBBI  esistevano  anche  delle  deposizioni 
pigmentarie  negli  epiteli  renali. 

EiCHHOBSTy  Patolofftu  €  teruptu  iiKoiaìej  voi.  IV.  13 
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IV.  Prognosi.  —  Dei  casi  di  guarigione  ne  furono  notati  parecchi, 
specialmente  dai  medici  inglesi.  Anche  in  Grermania  si  è  visto  av- 
venire la  guarigione,  quando  la  causa  della  malattia  era  la  sifilide, 
e  fu  applicata  una  cura  antisitìlitica.  Invece  in  altri  casi  si  deve 
essere  molto  riservati  colla  prognosi.  Talvolta  passano  degli  anni 
di  calma,  tinche  improvvisamente  si  presentano  <iei  nuovi  aecessi. 

V.  Terapia.  —  Nell'emoglobinuria  parossistica  si  preservi  l'amma- 
lato dai  raffreddamenti  ;  e  quando  gli  accessi  si  ripetono  molto 
spesso,  lo  si  tenga  per  lungo  tempo  a  letto.  Si  tentò  il  chinino,  ma 
per  lo  più  seiìza  successo.  8e  prima  vi  fu  la  sifilide,  si  intraprenda 
una  cura  di  mercurio  o  dijodw.  Contro  l'anemia  consecutiva  si  ri- 
correrà ai  preparati  di  t'erro^  o  nell'estate  alla  cara  di  aiero  di  latk 
e  al  soggiorno  in  montagna. 


I 


\ 
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SEZIONE  II. 

!  IMalattie    della   milza 


I.  Tumore  acuto  della  milza. 

I.  Eziologia.  —  Il  tumore  acuto  della  milza  consiste  nell'aumento 
<li  volume  della  milza,  rapido  e  transitorio.  Le  cause  sono  di  natura 
molto  diversa;  il  tumore  acuto  della  milza  non  è  altro  che  un  sin- 
tomo di  altre  malattie  primarie. 

Eziologicamente  si  distinguono  quattro  forme:  il  tumore  splenico 
(tento  traumatico^  VemholU'o,  da  sta^i^  da  infezione. 

Il  tumore  ftplenid)  acuto  traumatico  non  è  frequente.  Esso  si  ha 
quando  la  milza  è  stata  colpita  da  urto,  da  una  caduta,  da  una  cob- 
tusione,  ecc.  Anatomicamente  vi  corrisponde  un  aumento  del  con- 
tenuto in  sangue,  spesso  anche  degli  stravasi  sanguigni  e  una  tu- 
mef;izi(>ne  e  dei  processi  di  proliferazione  nelle  cellule  della  polpa 
spleni  ca. 

Il  tumore  delln  milza  acuto  embolico  si  ha  per  l'otturamento  dei 
vasi  sanguigni  arteriosi  della  milza  da  parte  di  un  embolo.  Si  tratta 
l>er  lo  più  di  un'endocardite  del  cuore  sinistro:  dei  frammenti  di 
tessuto  o  di  deposizioni  fibrinose  si  sono  staccate  dall'endocardio 
e  per  la  via  dell'aorta  e  dell'arteria  splenica  sono  arrivati  nella 
milza. 

La  sta^i  acuta  della  milza  è  rara  e  si  ha  quando  in  seguito  a 
qualche  malattia  dell'apparato  della  respirazione  o  della  circolazione 
compare  una  stasi  venosa  generale.  Naturalmente,  nella  maggior 
parte  dei  casi  le  diramazioni  intraepatiche  della  vena  riescono  ad 
evitare  la  stasi  al  tronco  della  vena  porta  ed  alle  sue  radici  perìfe- 

riche- 
Di  regola   la  stasi  acuta  della  milza  è  l'eftetto  di  un  ostacolo 
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alla  circolazione  nella  vena  porta  stessa,  quale  paò  aversi  nelle  ma- 
lattie del  fegato,  e  specialmente  nella  cirrosi  epatica,  nella  pilefle- 
bite  per  compressione  della  vena  porta  da  parte  di  tumori  addo- 
minali, nelle  cicatrici  peritonitiche  in  via  di  raggrinzamento,  ecc. 

Ricordiamo  che  già  fiBiologicamente  durante  il  giorno  si  sviluppa  una 
stasi  splenica  passeggera  alcune  ore  dopo  il  pasto,  poiché  per  il  riassorbi- 
mento abbondante  delle  masse  digerite  dal  tubo  intestinale,  viene  limitato 
l'efdusso  di  sangue  dalla  vena  splenica. 

Secondo  alcuni  autori  il  tumore  splenico  può  comparire  nei  casi  di  sospen- 
gione  delle  mestruazioni.  Si  tratterebbe  allora  non  di  una  stasi  della  milza, 
ma  di  un  tumore  splenico  in  seguito  ad  una  iperemia  aiterìosa. 

La  forma  più  frequente  e  più  importante  di  tumore  splenico  acato 
è  quella  da  infezione.  Lo  si  incontra  nelle  malattie  d'infezione 
nelle  quali  esso  forma  una  specie  di  sintomo  patognomonico. 

Com'è  noto,  nella  febbre  intermittente  e  nel  tifo  addominale  non 
manca  quasi  mai,  lo  si  incontra  inoltre  nel  tifo  esantematico,  nella 
febbre  ricorrente,  nel  colera,  nella  febbre  gialla,  nella  dissenteria,  e 
secondo  Fisghl,  anche  nel  catarro  acuto  gastro-enterico  ;  nell'endo- 
cardite ulcerosa,  nel  reumatismo  articolare  acuto,  nella  pneumonite, 
nella  tubercolosi  miliare  acuta,  nella  pleurite,  nella  pericardite,  nella 
peritonite,  nella  meningite  cerebro-spinale,  nella  difterite,  nell'an- 
gina, nella  corizza,  nel  vainolo,  nella  scarlattina,  nel  morbillo,  nella 
risipola,  nella  piemia,  nella  setticemia,  nella  febbre  puerperale,  nello 
scorbuto,  nella  pustola  maligna,  nella  morva  e  nella  sifilide  re- 
cente. 

Talvolta  s'incontra  il  tumore  splenico  acuto  congenito  nei  neo- 
nati, allorché  la  madre,  durante  la  gravidanza,  ammalò  di  febbre 
intermittente  o  di  sifìlide. 

Merita  di  essere  ricordato  che  in  molte  delle  malattìe  dMnfezione  citate 
il  tumore  splenico  non  è  costante,  o  per  lo  meno  non  si  rìesce  a  constatarlo 
clinicamente.  Neppure  esiste  alcuna  proporzione  tra  la  gravezza  della  ma- 
lattia d'infezione  ed  il  grado  della  tumefazione  della  milza.  Non  di  rado  la 
tumefazione  della  milza  è  il  primo  dei  sintomi  della  malattia  d'i^ifezione  ; 
BiRCH-HtRSCHFELD  osscrvò  SU  sè  stesso  che  il  tumore  splenico  precedette 
di  tre  settimane  gli  altri  sintomi  d'un  tifo.  Spesso  anche  il  tumore  persiste 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo  durante  gli  altri  fenomeni  dell'infezione;  ciò 
indica  che  esso  non  è  solo  l'effetto  di  un  disturbo  della  circolazione,  mn 
che  vi  concorrono  anche  dei  processi  iperplastici  delle  cellule  della  polpa, 
i  quali  per  regredire  del  tutto  richiedono  un  tempo  piuttosto  lungo.  Fried- 
REiCH  constato  che  nel  tifo  addominale  il  pericolo  per  le  recidive  dura 
finché  è  dimostrabile  il  tumore  splenico. 

Le  opinioni  sul  rapporto  tra  le  malattie  d'infezione  ed  il  tumore  splenico 
si  connettono  intimamente  a  quelle  moderne  sulla  natura  delle  infezioni.  Si 
sa  che,  se  delle  piccole  molecole  di  pigmento  sono  state  introdotte  nei  vasi 
sanguigni  di  un  animale,  esse  si  depongono  principalmente  nella  milza, 
dove  in  parte  sono  assunte  dalle  cellule  della  polpa.  Ciò  avviene  special- 
mente in  grazia  del  fagocitismo  delle  cellule  e  delle  condizioni  proprie  di 
circolazione  della  milza.  Ora,  poiché  si  è  inclinati  a  considerare  i  bacteri 
eome  i  veri  veicoli  dell'infezione,  sembra  probabile  che  anche  questi  si  de- 
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ruteranno  oon  nna  speciale  facilità  proprio  nella  milza.  E,  d'altra  parte, 
cellule  della  milza  rea^ranno  alla  stimolazione  esercitata  dai  bacteri  con 
una  facilità  e  vivacità  speciali,  perchè  infatti  anche  esse  sono  degli  ele- 
menti in  uno  stato  speciale,  come  intermediario,  perchè  rappresentano  gli 
elementi  di  passaggio  ad  altre  cellule  d'una  struttura  superiore,  e  cioè  ai 
^obuli  rossi.  BiRCH-HiRSCHKBLD  ha  tentato  di  fornire  a  queste  opinioni 
una  base  sperimentale,  ma  i  risultati  dei  suoi  studi  hanno  incontrato  delle 
opposizioni  (Socolovf). 

n.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  nelle  di- 
verse forme  di  tamore  splenico  acuto  hanno  questo  di  comune,  che 
ai  tratta  d'un  ingrandimeìUo  del  volume  della  milza.  Questo  aumento 
nei  singoli  casi  è  molto  vario  ;  talora  è  del  sestuplo  del  normale. 

Per  potersi  orientare  riguardo  alla  misura  ed  al  volume  della  milza  ri- 
produciamo i  dati  di  BiRCB-HiRscHFELD.  In  68  cadaveri  di  morti  improvvi- 
samente e  di  suicidi,  il  peso  medio  della  milza  era  di  150  grammi,  cioè  il 
0.26  per  cento  del  peso  del  corpo.  Le  misure  medie  erano  di  13.0,  8.0  e  8  cm. 

Nel  tuìnore  splenico  traumatico  si  troveranno  per  lo  piti  nelle  vi- 
cinanze della  milza  i  segni  del  trauma. 

n  tumore  splenico  embolico  è  rivelato  dalla  presenza  dell'infarto  cu* 
neiforme:  di  questo  si  tratterà  più  avanti. 

Nella  stasi  della  milza  la  milza  è  eccessivamente  riempita  di  san- 
gue; vi  si  aggiungono  anche  delle  alterazioni  nel  dominio  della 
vena  porta. 

Caratteristici  e  facilmente  riconoscibili  sono  i  segui  del  tumore  sple- 
nico acuto  da  infezione.  Di  regola  la  glissoniana  è  trasparente  e  molto 
tesa;  la  si  trova  raggrinzata  solo  nei  casi  nei  quali  il  tumore  sple- 
nico viene  sorpreso  in  uno  stadio  di  regressione.  La  polpa  splenica 
appare  molle  a  guisa  di  una  poltiglia,  e  spappolabile;  però  sembra 
si  tratti  in  parte  di  alterazioni  cadaveriche,  perchè  esse  si  trovano 
anche  nei  casi  nei  quali  il  tumore  splenico,  durante  la  vita,  alla 
palpazione  appariva  discretamente  duro. 

In  molti  casi  la  milza  è  cosi  disfatta,  che  non  si  possono  più  ri- 
conoscere le  caratteristiche  minute  della  sua  struttura.  Talvolta 
si  trovano  in  essa  dei  focolai  cuneiformi  dei  quali  non  è  ancora 
chiarita  la  vera  origine. 

All'esame  microscopico  della  milza  da  infezione  si  trova  l'iperemia,  le 
cellule  spleniche  sono  tumefatte  ;  i  loro  nuclei  sono  in  aumento  ;  le  cellule 
contenenti  i  globuli  del  sangue  talora  sono  in  degenerazione  grassa,  taPaltra 
aumentate  di  numero;  vi  è  un'infiltrazione  delle  pareti  vasali  con  cellule 
embrionali;  si  trovano  anche  degli  stravasi  sanguigni.  Queste  alterazioni 
saranno  descritte  più  esattamente  quando  kì  tratterà  delle  varie  malattie 
d^infezione. 

in.  Sintomi.  —  Nella  maggior  parte  dei  casi  l'ingrossamento  della 
milza  si  scopre  solo  tacendo  con  particolare  attenzione  l'esame  del- 
l'organo. I  disturbi  subiettiti  possono  anche  mancare  completamente: 
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talora  si  ha  un  senso  di  tensione  o  di  pressione  od  anche  delle  pan- 
ture  dolorose  nella  regione  della  milza  ;  anzi  qualche  volta  i  dolori 
si  irraggiano  fìno  nel  braccio  sinistro  e  nella  gamba  sinistra. 

Questi  disturbi  talora  aumentano  quando  gli  ammalati  giaccioDo 
sul  lato  sinistro;  tal'altra  aumentano  invece  nella  giacitura  sul  lato 
destro,  poiché  la  milza,  diventata  pesante,  stira  i  legamenti  80- 
spensorii.  Talvolta  la  tosse  ed  i  movimenti  forzati  sono  segniti 
da  un  dolore  nella  regione  della  milza. 

È  raro  che  il  tumore  acuto  della  milza  raggiunga  un  volume  tanto 
considerevole,  da  far  riconoscere  il  viscere  all'ispezione.  In  tali  casi  la 
regione  splenica  appare  un  po'  sporgente.  In  altri  casi,  nei  quali  le 
pareti  addominali  sono  flosce  e  sottili,  si  presenta  una  prominenza 
in  forma  di  lingua  sporgente  sotto  l'ipocondrio  sinistro,  dotata  di 
movimenti  respiratorii. 

I  dati  più  importanti  sono  forniti  dalla  palpazione.  Il  fatto  chela 
milza  sia  palpabile  basta  già  da  solo  in  generale  a  dimostrare  che  vi  è 
il  tumore  splenico  ;  ma  spesso  si  può  farsi  un'idea  anche  del  grado 
dell'aumento.  Talora  il  tumore  splenico  si  avanza  oltre  la  linea  alba 
e  si  possono  sentire  al  margine  anteriore  delle  intaccature,  le  co- 
sidette  crenae  lienisj  che  notoriamente  sono  proprie  della  milza  nor- 
male. 

Per  eseguire  la  palpazione  della  milza  bì  fa  prendere  al  malato  la  posizione 
diagonale  destra;  e  cioè  il  paziente  giace  sull'omoplata  destro  in  una  posi- 
zione mediana  tra  la  giacitura  del  lato  destro  e  quella  dorsale.  Il  medico 
si  pone  al  lato  sinistro  dell'ammalato,  verso  il  capo,  e  pone  ì  polpastrelli 
del  secondo,  terzo  e  quarto  dito  d'ambedue  le  mani  nello  spazio,  facilmente 
determinabile,  che  sta  tra  le  cartilagini  costali  più  basse  ed  il  margine  li- 
bero sporgente  dell'undecima  costa.  Se  allora  si  preme  leggermente,  e  si  fanno 
eseguire  al  malato  dei  vivaci  movimenti  respiratorii,  ad  ogni  espirazione 
la  milza  ingrossata  viene  a  battere  contro  le  dita  esploratrici,  sotto  all'ipo- 
condrio sinistro.  Se  si  esercita  colle  dita  una  compressione  troppo  forte, 
come  molte  volte  accade,  si  spinge  la  milza  in  alto  ed  all'indietro,  ed  i  tu- 
mori molli  sfuggono  all'osservazione. 

Possono  avvenire  degli  scambi  in  quei  casi  nei  quali  i  pilastri  del  dia- 
framma, od  anche  le  inserzioni  tendinee  del  muscolo  sinistro  dell'addome 
SODO  spostabili  durante  l'espirazione.  Del  resto  in  certi  casi  di  pleurite, 
pneumotorace,  enfisema  polmonare,  in  certi  incurvamenti  della  colonna  ver- 
tebrale, in  certi  casi  di  pericardite,  la  milza  diventa  palpabile  anche  non 
essendo  ingrandita,  perchè  viene  spìnta  in  basso. 

La  palpazione  talvolta  è  dolorosa. 

Oltre  che  colla  palpazione  il  tumore  della  milza  può  essere  di- 
mostrato anche  colla  percussione;  però  i  risultati  di  questa  sono 
meno  sicuri,  e  sono  una  sorgente  non  scarsa  di  errori;  così  accade 
spesso  che  vennero  scambiate  col  tumore  della  milza  delle  masse  so- 
lide contenute  nello  stomaco  o  nel  colon  ;  d'altra  parte  nei  oasi 
di  forte  meteorismo  l'ottusità  splenica  può  mancare  malgrado  esista 
un  ingrossamento  della  milza.  Cosi  si  deve  essere  riservati  nel  gin- 
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iizio  dii^^ostico  in  tatti  quei  casi  nei  quali,  pur  essendovi  nella 
re^^one  della  milza  un  ingrandimento  dell'area  di  ottusità,  la  milza 
non  è  palpabile.  Il  caso  è  sempre  sospetto  quando  l'area  d'ottusità 
ingrandita  devia  dalla  solita  forma  della  milza,  quando  cambia  di 
estensione  da  un  giorno  all'altro^  o  specialmente  in  relazione  alle 
scariche  alvine^  o  quando  presenta  dei  mutamenti  considerevoli  nei 
cambiamenti  di  posizione  del  corpo. 

L'aAcoltaizione  della  milza  non  ba  un'importanza  considerevole.  Nel  tu- 
more splcnico  enibolieo  sarà  forse  possibile  di  udire  dei  rumori  di  sfrega- 
w^enio  peritoiiìtìH,  od  auclie  lo  sfregamento  assumerà  la  forma  di  fremilo 
ptal}iabile  quando  l'infarto  abbia  prodotto  un'infiammazione  nell'involucro 
peritoneale  della  milza. 

Nel  tumore  spleuico  da  febbre  intermittente  Oi:ik?ìin(ìkr  ba  constatato 
dorante  Vattaiceo  febbrile  dei  rumori  vascolari  intermittenti  e  continuamente 
fischianti,  die  egli  ha  paragonato  ai  rumori  placentari.  Mosler  not<>  poi 
che  i  rumori  sulla  milza  nella  febbre  intermittente  si  presentano  quasi  re- 
golarmente dorante  il  brivido^  diventano  più  deboli  nello  stadio  del  gran 
calore,  e  scompaiono  del  tutto  nell'apiressia.  Mosler  ha  sentito  il  rumore 
di  sfregamento  splenico  anche  in  un  caso  di  febbre  ricorrente.  Griesinoek 
attribuiva  questo  rumore  alle  grosse  vene  dell'addome;  secondo  Mosler 
derivano  da  una  contnizione  dell'arteria  splenica:  l'aiterìa  splenica,  come 
le  arterie  periferiche,  si  contrarrebbe  durante  lo  sttuìio  del  brivido.  Testi 
fec<5  oMervan*  che  anche  la  torsione  dei  vasi  spleuici,  e  specialmente  del- 
l'arteria splenica,  potrebbe  provocare  dei  rumori.  In  certi  casi  si  tratta 
certamente  d'uno  atafo  di  rUasciamcnio  dei  vasi,  specialmente  quando  il 
leKSDto  splenico  è  molto  molle  (Piazza). 

La  durata  di  un  tumore  acuto  della  milza  dipende  dal  decorso 
della  malattia  fondamentale. 

Iq  certi  casi  al  tumore  acuto  della  milza  va  unito  il  pericolo 
iella  rottura  della  milza  infracidita,  d'onde  una  peritonite,  cb'è  per 
lo  più  rapidamente  mortale. 

In  parecchi  casi  il  tumore  resta  finché  dura  la  malattia  fonda- 
mentale, sicché  un  tumore  acuto  della  milza  può  talora  diventare 
cronico. 

IT.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  di  un  tumore  acuto  della  milza  non 
è  sempre  facile  :  gradi  più  piccoli  di  tumore  restano  spesso  inav- 
vertiti La  diagnosi  è  completa  solo  quando  è  stabilita  sicuramente 
la  natura  del  tumore;  ma  ciò  per  lo  più  non  riesce  diffìcile,  avuto 
riguardo  ai  fenomeni  concomitanti. 

¥•  Prognosi.  —  La  prognosi  dipende  dalla  malattia  fondamentale. 
La  Tottura  dalla  milza  avviene  cosi  di  rado,  che  questa  possibilità 
non  peggiora  la  prognosi  essenziale. 

TI.  Terapia.  —  La  cura  del  tumore  acuto  della  milza  coincide 
quasi  sempre  con  quella  della   malattia   fondamentale.    Se  i  dolori 
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sono  molto  forti  potrà  diventar  necessaria  una  iniezione  sottocntaneauj 
di  morfina.  Se   il   tumore  acuto  minaccia  di  farsi  cronico,  si  rioorH 
rerà  ai  rimedi  atrofizzanti  della   milza,  che   saranno  nominati  nel 
paragrafo  seguente. 


2.  Tumore  cronico  della  milza. 

I.  Eziologia.  —  Il  nome  di  tumore  cranico  della  milza  si  dà  a  quei 
casi  nei  quali  si  ha  per  un  lungo  tempo  un  ingrossamento  della 
milza.  Ora  esso  si  sviluppa  da  un  tumore  acuto,  ora  si  forma 
addirittura.  Nel  primo  caso  i  momenti  eziologici  sono  gli  stessi^ 
che  furono  notati  nel  precedente  paragrafo  ;  solo  è  da  osservare  che 
alcune  delle  cause  colà  accennate  favoriscono  piuttosto  l'insor- 
genza di  una  tumefazione  acuta  della  milza,  mentre  altre  favori-^ 
scono  piuttosto  lo  svilup])o  del  tumore  cronico. 

Nelle  malattie  infettive  aùutCj  per  esempio,  di  regola  si  ha  il  tu- 
more splenico  acuto,  ed  un  residuo  di  tumore  cronico  rappresenta 
Peccezione;  al  contrario  allorché  si  tratta  di  stasi  o  di  malattie  in- 
fettive croniche,  come  la  sifilide,  o  infine  d'una  embolia  delVarteria 
splenicttj  si  ha  piuttosto  il  tumore  cronico  della  milza. 

Noi  dobbiamo  pure  notare  che  nei  paesi  dove  è  endemica  la  febbre 
intermittente,  il  tumore  cronico  della  milza  può  comparire  anche 
in  persone  le  quali  non  abbiano  sofferto  mai  di  febbre  intermittente 
conclamata.  Anzi,  in  alcune  regioni  tropicali,  gli  individui  colla 
milza  di  grandezza  normale  rappresentano  quasi  l'eccezione. 

Tra  le  cause  che  sono  favorevoli  allo  sviluppo  di  un  tumore  cro- 
nico della  milza  primitivo  stanno  la  leucemia,  la  pseudoleucemia^ 
la  degenerazione  amiloide,  i  neoplasmi,  specialmente  il  cancro,  i 
tubercoli,  i  nodi  gommosi  e  i  parassiti  della  milza.  Anche  nella  ra- 
chitide e  nella  scrofola  è  stato  trovato  talora  il  tumore  splenico 
cronico.  Si  tratta  insomma  di  malattie  molto  varie. 

Il  tumore  cronico  della  milza  è  raro  nei  bambini  e  nei  vecchi. 
Però  talora  è  persino  congenito  ed  allora  è  spesso  un  prezioso  segno, 
ad  esempio  per  la  diagnosi  di  sifilide  ereditiiria. 

•  Alterazioni  anatomiche.  —  Il  tumore  cronico  della  milza  può 
raggiungere  un  volume  maggiore  di  quello  acuto.  Si  è  visto  la 
milza  crescere  di  10-20  volte  il  suo  volume  normale,  e  secondo  certi 
dati  pia  antichi,  ma  non  sicuri,  fino  di  40  volte.  Il  peso  della  milza 
cresce  fino  a  5-10  chilogrammi.  Monbo  pretende  persino  aver  pe- 
sato una  milza  di  25  chilogrammi. 
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L'organo  ingrossato  occapa  talvolta  la  maggior  parte  della  cavità 
iddominale,  comprime  e  respinge  i  visceri  adiacenti,  si  spinge 
tao  pel  piccolo  bacino,  e  appare  in  certo  modo  incuneato  tra  questo 
e  Tipocondrio  sinistro.  La  glissoniana  è  sovente  inspessita,  ovvero 
Ti  si  trovano  sopra  delle  stratificazioni  tìbro- cartilaginee  a  guisa 
di  strie. 

Sul  margine  anteriore  della  milza  spesso  le  sacche  sono  straor- 
dinariamente profonde,  e  non  di  rado  si  presentano  in  maggior 
namero  di  qnello,  che  si  è  abituati  a  trovare  nelle  milze  normali. 

Spesso  la  glissoniana  è  fissata  parzialmente  agli  organi  vicini 
per  mezzo  di  aderenze  peritonitiche,  o  più  precisamente  perisple- 
nitiche. 

Se  si  tratta  di  neoplasmi  o  di  parassiti  nella  milza,  non  di  rado 
n  vedono  sporgere  in  forma  di  prominenze  rotonde  sulla  superficie 
dell'organo.  Nelle  embolie  si  riconoscono  gli  infarti  cuneiformi  più 
Teochi,  perchè  in  corrispondenza  loro  la  superficie  dell'organo  ha 
Bobito  un  leggiero  infossamento,  ed  è  di   un  colore   giallo-caseoso. 

Vatpetto  al  taglio  varia  a  seconda  delle  cause  del  tumore  splenico 
stesso.  Si  presentano  dei  casi  di  semplice  iperplasia  del  tessuto 
spleuoo,  come  nella  leucemia.  Invece  nella  stasi  della  milza  pre- 
vate l'aomento  dello  stroma  connettivo.  Negli  altri  casi  si  hanno 
delle  forme  di  passaggio  fra  l'iperplasia  vera  e  l'aumento  del  con-* 
nettìvo. 

Volto  variamente  si  comportano  la  proporzione  di  sangue  e  quella 
del  pigmento  contenuto  neirorgano  ;  sono  ricchissimi  i  tumori  sple- 
uci  da  febbre  intermittente.  Nei  neoplasmi  e  nei  parassiti,  malgrado 
ingrossamento  dell'organo,  il  vero  tessuto  splenico  non  di  rado 
ridotto  al  minimo. 

r  dettagli  in  proposito  li  daremo  nei  capitoli  seguenti,  parlando 
(Ile  singole  malattie. 

m.  Sintomi  e  diagnosi.  ~  Per  i  sintomi  e  per  la  diagnosi  del 
more  cronico  della  milza  vale  tutto  quello  che  fu  detto  trat- 
ido  del  tumore  splenico  acuto.  I  disturbi  SMÒiettitn  possono  nian- 
•e  del  tutto.  Alla  palpazione  il  tumore  cronico  della  milza  è 
"atterizzato  dall'alto  grado  di  resistenza.  Siccome  talvolta  il  volume 
molto  considerevole  (Vedi  fig.  13),  così  posson.o  di  conseguenza 
ersi  dei  [fatti  di  compressione;  questi  ai  polmoni  ed  al  cuore  si 
^nifestano  colla  dispnea,  ma  qualche  volta  interessano  anche  gli 
cestini. 

'n  alconi  casi  si  forniarouo  delle  ulceri  croniche  alle  (fambe,  in  causa  della 
?««ione  enercitata  dalla  milza  ingrossata  sulla  vena  cava  inferiore. 
"^coDdo  PiORRY,  esercitando  una  pressione   sulla   milza,  si    possono  fare 
4>rgere  il  brivido  di  freddo  ed  il  tremito,  Nauntn  trovò  che  la  percussione 

EiCHHORSTy  Patologia  e  terapia  tpeoiale,  voi.  IV.  14 


TERAPIA  107 


M>me  la  milza  è  di  grande  importanza  per  la  ematopoiesi,  al 
e  splenico  cronico  si  uniscono  delle  altre  alterazioni.  Di  solito 
enti  appaiono  d'an  color  pallido  terreo  o  verdognolo  o  nericcio, 
no  di  palpitazioni  e  dispnea,  presentano  all'ascoltazione  dei 
inemici  salle  arterie  e  dei  rumori  anemici  sulle  vene,  sono 
i  spesso  da  emorragie  sulla  pelle  e  sulle  mucose,  hanno  degli 
e  muoiono  infine  per  cachessia.  Ma  naturalmente  una  parte 
esti  fenomeni  spesso  è  prodotta  dalla  malattia  fondamentale. 
durata  della  ìnalattia  talora  è  di  parecchi  anni. 

Progniosi.  —  La  prognosi  dipende  dalla  malattia  fondamentale; 
uni  casi  la  guarigione  quindi  è  impossibile.  In  altri  casi  spe- 
3nte  sfortunati  il  tumore  cronico  della  milza  uccide  per  so 
),  quando  cioè  prendono  il  sopravvento  i  fenomeni  di  comp- 
one. 

Torapia.  —  Come  la  prognosi,  cosi  anche  la  cura  del  tumore 
(O  della  milza  dipende  dalla  malattia  fondamentale.  Se  si  tratta 
^plasmi,  bisognerà  tentare  di  conservare  il  meglio  possibile  le 
degli  ammalati  colla  buona  dieta,  coi  corroboranti  ;  ovvero  si 
A  Ve$poriazioii€  della  milza.  Tuttavia  contro  i  nodi  gommosi 
iwà  impiegare  il  ioduro  di  potassio,  il  cui  successo  sovente 
ordinariamente  pronto.  Quando  si  tratta  di  echinococchi,  Tu- 
ia è  l'intervento  chirurgico.  ]Sei  casi  meno  disgraziati  si  pos- 
tentare  varii  rimedi  interni  ed  esterni. 

i  medicamenti  interni  ha  il  primo  posto  il  chinino^  sommi- 
lo internamente  o,  meglio  ancora,  per  iniezioni  sottocutanee 
regione  della  milza: 

Pr.  Cloridrato  di  chinina 0,5 

d,  d,  t.  II.  A"  ili  capsule  ainiluceCf 
S.  una  capsula  tre  volte  al  giorno  ; 

e: 

Pr.  Cloridrato  di  chinina. 
Glicerina, 

Acqua  distillata,  ana 5,0 

S.  Da   riscaldare   al    momento;  una 

siringa  per   iniezione   sottocutanea 

al  giorno. 

1  chinino  non  è  sopportato  si  ricorrerà  all'arsenico: 

Pr.  Liquore  del  Fowler, 

Acqua  di  tnandorle  amare,  ana     5,0 
M.  d,  s,  cinque-dieci  gocce  tre  volte  al 
giorno,  dopo  i  pasti. 
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Per  prodiuTre  il  rimpicciolìmento  della  milza  sono  ntati  raccomandati  anchtj 
i  diversi  alcaloidi  della  corteccia  di  china,  la  piperina,  la  salicina,  Tergotiiiail 
di  bromuro  di  potassio,  la  pilocarpina,  ecc. 

Nei  casi  di  grave  anemia  si  ricorrerà  ai  preparati  di  ferro  o  di 
ioduro  di  ferro  iiuiti  al  chinino  : 

Pr.  Cloridrato  di  chinina l^O 

Filiale  del  Vallet 5,0 

Polvere  aromatica  q.  b.  per  fare  pil» 

Iole  n.  30 
Cospergi  con  corteccia  di  cinnamomo. 
D,  s.  4  pillole  tre  volte  al  giorno. 

Talora  è  indicato  Puso  delle  acque  ferruginose  e  dei  bagni  di  £EUigo 
ferruginoso. 

Inoltre  le  persone  che  abitano  nei  luoghi  palustri  o  malarici  de- 
vono lasciare  per  qualche  tempo  la  loro  dimora,  e  recarsi  in  luoghi 
salubri. 

I  rimedi  estemi  riescono  talora  a  coadiuvare  essenzialmente  i  ri- 
medi interni.  Noi  raccomandiamo  moltissimo,  in  base  alla  nostra 
esperienza,  la  vescica  di  ghiaccio  sulla  regione  della  milza. 

Vennero  vantate  anclie  le  docce  fredde,  la  corrente  faradica,  le  pennèl- 
lazioni  di  iodio,  i  fVmticoli,  i  setoni,  i  vescicanti,  il  massaggio,  tutto  ciò 
localmente,  sulla  regione  della  milza:  vennero  molto  raccomandate  ds 
MosLEu  lo  iniezioni  nella  milza  di  liquore  del  Fowler  ed  acido  fenico. 

In  parecchi  casi  si  ott(»une  la  guarigione  del  tumore  splenico  durante  la 
gravidanza  ((tqstanklli,  Hknoch). 

ÌJ estirpazione  della  milza  o  splenectomia  è  indicata  quando  minaccia 
Pasfissia  per  Peccessiva  compressione  sui  polmoni  e  sul  cuore.  Sul 
modo  di  eseguirla  e  sui  suoi  pericoli  si  consultino  i  trattati  di  chi- 
rurgia. 


3  Infarto  embolico  della  milza.  Infarctus  lienalis 

embolicus 

(Embolia  arteriae  lienalis). 

I.  Eziologia.  -  L'infarto  embolico  della  milza  si  forma  ogni  volta 
che  qualche  ramo  dell'arteria  splenica  è  otturato  da  corpi  stranieri 
trasportativi  dal  sangue.  Per  lo  più  gli  emboli  provengono  dalle 
valvole  del  cuore  sinistro  infiammate,  più  raramente  da  un  aneurisma 
aortico  o  da  una  cicatrice  arteriosclerotica  dell'aorta  o  da  un  echi- 
nococco o  da  un  tumore  del  miocardio  o  persino  dai  polmoni. 
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H.  Alterazioni  anatomiche.  —  Oli  emboli  dell'arteria  splenica  sono 
i  più  frequenti. 

La  larghezza  relativamente  eccessiva  dell'arteria  splenica  e  la 
lentezza  della  corrente  sangaigna  sono  probabilmente  la  caasa  di 
questa  frequenza. 

Spebling  in  84  casi  di  embolia  nei  vizii  valvolari  cardiaci  trovò  39  volte 
l'embolia  nell'arteria  splenica,  cioè  nel  46,5  per  cento  dei  casi;  solo  nel  do- 
minio dell'arteria  renale  le  embolie  si  trovarono  ancora  più  frequenti  :  67  volte, 
il  68  per  cento. 

In  parecchi  casi  vi  è  un  embolo  solo,  in  altri  se  ne  presentano 
parecchi,  anzi  talora  cosi  abbondanti  che  il  tessuto  immune  è 
hen  poco. 

Jj  infarto  splenica  cuneifortnej  ch'è  l'ottetto  dell'embolia,  ha  una 
forma  particolare.  In  conformità  al  modo  di  ramificazione  del  vaso 
ch'esso  ostruisce,  ha  un  aspetto  cuneiforme,  quello  di  una  pi- 
ramide colla  base  rivolta  alla  superficie  dell'organo,  mentre  la  punta 
è  rivolta  verso  l'ilo  e  cioè  al  punto  d'ingresso  dell'arteria  splenica. 
Nella  maggior  parte  dei  casi  l'infarto  arriva  fino  alla  superficie  della 
milza,  e  spesso  già  prima  di  tagliare  la  milza,  lo  si  riconosce  at- 
traverso la  glissoniana.  La  glissoumna  stessa  partecipa  talora  al 
processo,  e  presenta  dei  segni  d'infiammazione  e  delle  deposizioni 
peri  toniche. 

Nei  casi  recenti  la  regione  dell'infarto  cuneiforme  appare  d'un 
colore  rosso  nero,  granulósa,  come  epatizzata.  Più  tardi  accade  uno 
scolorimento  graduale^  che  comincia  alla  punta,  e  si  diffonde  poi 
verso  la  periferia  o  involucro  dell'infarto.  Il  colore  diventa  rosso- 
bmno,  poi  rosso-grigio  e  infine  giallo.  Nello  stesso  tempo  la  parte 
alterata  diventa  asciutta,  friabile  e  fragile. 

Nei  casi  favorevoli  può  avvenire  un  riassorbimento  quasi  completo 
dell'infarto;  solo  resta  come  residuo  una  cicatrice  un  poco  rien- 
trante, spesso  pigmentata,  connetti  vale.  In  altri  casi  si  fa  la  caseir- 
Jicazione  e  una  caldJUmzioiie  parziale.  L'infarto  appare  d'un  giallo 
«hiaro,  e  solo  i  globuli  di  Malpighi,  relativamente  ben  conser- 
vati, spiccano  in  forma  di  piccoli  punti  di  color  grigio-perla.  Anche 
in  questi  casi  avviene  la  retrazione,  anzi,  non  di  rado  la  milza  as- 
sume per  ciò  un  aspetto  irregolare,  quasi  raggrinzato.  Infine  l'in- 
farto ci  conduce  talora  alla  formazione  di  ascesso,  quando  gli  em- 
boli furono  insieme  i  portatori  di  schizomiceti  provvisti  dì  proprietà 
flogogene. 

Nelle  malattie  infettive,  come  la  piemia,  la  setticemia,  il  tifo  addominale, 
la  febbre  ricorrente,  il  colera,  ed  anche  dopo  certe  malattie  lun^^he  ed 
esaarienti,  come  il  morbo  di  Briffht,  si  formauo  nella  milza  delle  alterazioni 
simili  a  quelle  dell'infarto  cuneimrme,  ma  non  si  trova  nelle  arterie  alcun 
embolo. 
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III.  Siutomi  e  Diagnosi.  —  La  diaguosi  di   un'embolia  nell'ari 
splenica,  o,  ciò  che  è  lo  stesso,  di   un  infarto  splenico  cuneifoi 
non  è  sempre  possibile;  ma  però,  date  certe  circostanze  favorevoli, 
è  possibile.  Tali  circostanze  sono  specialmente  la  dimostrazione  di; 
un  vizio  valvolare  cardiaco  o  d'una  di  quelle  altre  alterazioni,  ofa^j 
secondo  l'esperienza,  hanno  spesso  per  effetto  l'embolia.  Ohe  se  iij 
tali  casi  compaiono  improvvisamente  dei  brividi,  od  anche  il  vomitoci 
e  gli  ammalati  sono  presi  da  un  dolore  nella  regione    della   miltt^ 
e  in  poco  tempo  l'ottusità  della  milza  aumenta  di  estensione,  la  diagnoà 
di  un  infarto  splenico  cuneiforme  è  accertata.  Talora,  per  l'aggian- 
gersi  della  perisplenite,  si  constata  il  rumore  di  sfregamento  pento- 
nitico. 

IV.  Prognosi.  —  Di  regola  non  è  cattiva,  almeno  se  non  si  forma 
l'ascesso. 

V.  Terapia.  —  La  vescica  di  ghiaccio  sulla  regloìw  della  milza  è  in- 
dicata contro  l'infiammazione  e  contro  i  dolori;  se  questi  sono  molto 
violenti,  si  ricorrerà  alle  inlezioni  di  morfina. 


4.  Perisplenite.  Perisplenitis. 

I.  Eziologia.  —  U infiammaziane  primitiva  della  glissoniana  è  rara^ 
ed  è  allora  di  natura  traumatica;  di  regola  la  perisplenite  è  secon- 
(laria.  La  malattia  primaria  è  allora  rappresentata,  o  da  una  peri- 
tonite o  da  un  processo  primitivo  d' infiammazione  nell'interno  del  pa- 
renchima splenico  che  si  è  spinto  fino  alla  periferia;  più  frequen- 
temente ancora  si  tratta  di  un  infarto  splenico  embolico,  infine  la 
perisplenite  s'accompagna  a  tutti  i  casi  di  tumore  splenico  acuto  0 
cronico. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  Nei  casi  acuti  la  glissoniana  è  co- 
perta da  deposizioni  fibrinose^  che  saldano  parzialmente  la  milza  cogli 
organi  vicini,  o  talvolta  formano  anche  delle  saccocce  riempite  di 
pus.  Nei  casi  che  hanno  un  decorso  cronico  si  hanno  degli  ispes- 
simenti connetti  vali.  Questi  hanno  ora  un  aspetto  bianco-tendineo, 
come  le  solite  macchie  tendinee,  ora  sono  considerevolmente  più 
spessi  ed  hanno  una  durezza  quasi  cartilaginea.  Essi  sono  talora 
cosi  saldi  e  allacciano  la  milza  cosi  strettamente  che  ne  viene  l'a- 
trofia dell'organo.  I  raggrinzamenti  parziali    producono   delle  ine- 
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[Hanze  della  superficie  dell'organo.    Inoltre   si   trovano   spesso* 
aderenze  cannettivaU  cogli  organi  vicini. 

m.  Sintomi  e  Diagnosi.  —  I  sintomi    consistono   nel   dolore   nella 
fegione  della  milza,  talvolta  anche  nei  rumori   di  sfregamentOj   ao- 
«Msibili  alla  palpazione  e  all'ascoltazione,    in    certi    casi  palpabili 
folla  $uperficie  della  milza.  In  molti  casi  la  malattia  resta  sconosciuta 
specialmente  nei  casi  acuti.  Si  deve  sospettare    che  esistono   degli 
ispessimenti  abbastanza  spiccati  della  glissoniana,  in  tutti  quei  casi 
ili  malattie  dMnfezione  o  di  stasi  nel  dominio  della  vena  porta,  nei 
quali  non  si  può  constatare  un  aumento  del  volume   della  milza,  a 
meno  che  a  spiegare  questo  sintomo  negativo  non   abbiano    prece- 
dato  ^Itri  fatti,  per  esempio   delle   gravi    emorragie.    Quanto    alle 
\H  aderenze  connetti  vali,  si  può  diagnosticarle  di  probabilità,   quando 
:    la  milza  è  bensì  palpabile,  ma  non  è  straordinariamente    grossa   e 
'    Ti  mancano  le  escursioni  respiratorie;  o  in  certi  casi  di  peritonite  da 
'  i    perforazione  incipiente,  nei  quali  non  scompare  l'ottusità    splenica 
iL«f    (Dei  quali  cioè  il  gas  stravasato  nella  cavità  addominale  non  è  riu- 
\    Mito  ad  insinuarsi  fra  la  milza  e  le  pareti  toracica  e  addominale)^ 

L 

r 

■       IT.  Terapia.  —  Essa  consiste  nella  vescica  di  ghiaccio  ;  nei  forti  do 
lori  si  ricorrerà  alle  iniezioni  Hottocutanee  di  morfina,  ai  cataplasmi  caldiy 
alle  coppette  scarificate,  ai  senapismi,  ai  vescicanti ,   alle   pennellazioni 
fli  iodif)  nella  regione  della  milza. 


t . 


5.  Splenite.  Splenitis 

(Ascesso  splenico,  Splenitis  aposteniatosa,  A^scessus  lienis). 

I.  Eziologia.  —  Sono  varii  i  casi  in  cui  la  «p7^wtf e  si  presenta  come 
malattia  primaria.  Tali  sono  quelli  dipendenti  da  traumi,  sebbene 
anche  in  questi  si  presenti  più  frequentemente  la  rottura  della  milza 
che  non  la  splenite.  Secondo  alcuni  autori  la  splenite  primitiva  può 
aversi  anche  dopo  un  violenUf  strapazzo.  Così  Berlyn  descrisse  un 
cftHO,  nel  quale  un  giovane  soldato  dopo  una  marcia  forzata  di  un 
giorno  ammalò  di  splenite,  e  recentemente  Silbebstein  vide  for 
marsi  l'ascesso  della  milza  per  un  violento  starnuto. 

In  parecchi  casi  non  si  può  dimostrare  alcuna  causa. 

Di  regola  la  splenite  è  secondaria.  Il  più  frequentemente  si  svi" 
luppa  in  seguito  ad  un'eniòo^ia  nell'arteria  splenica,  allorché  gli  em- 
boli possiedono  delle  proprietà  infettive. 
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Talora  l'ascesso  della  milza  si  forma  ìd   dipendenza  di  ima 
lattia  d'infezione^  come  la  febbre  ricorrente,   il   tifo   addominale, 
tifo  esantematico.  Probabilmente  si  tratta  anche  qui  di  embolie. 

In  parecchi  casi  la  splenite  è  propdgata  dalle  vicinanze.  Go^ 
«ono  produrre  la  splenite,  un'infiammazione  dello  stomaco  da  ai 
<sera  rotonda,  la  gastrite  tossica,  la  peritonite,  la  peri  nefrite, 
nella  gangrena  polmonare  si  è  osservata  diffusione    dell'imifiaiDi 
2Ìone  al  diafragma  e  alla  milza. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  L'ascesso  della  milza  rappresenta 
-certo  modo  il  grado  più  alto  della  splenite  :  allorché  esso  prei 
origine  da  un  infarto  embolico,  sul  principio  si  tiene  all'estensic 
del  precesso  infarto,  ma  più  tardi  s'estende  spesso  piùoltre^epio»] 
voca  la  distruzione  del  t^essuto  splenico,  che  fino  allora  era  illeM. 
Si  conoscono  dei  casi  in  cui  la  milza  era  trasformata  in  un  saoM 
riempito  da  pus  e  circondato  solo  dalla  capsula  sierosa;  del  tessute 
splenico  non  esisteva  più  che  qualche  traccia.  Talora  la  quantiti 
4i  pus  era  di  ben  dieci  chilogrammi.  In  altri  casi  hanno  suppurato 
parecchi  infarti  ad  un  tempo,  e  la  milza  è  sparsa  di  parecchi  ar 
scessi.  Il  pus  rappresenta  un  liquido,  ora  creraoso-verdognolo,  o» 
rosso-chiaro  :  all'esame  microscopico  s'incontrano  dei  corpuscoli  pu- 
rulenti, delle  cellule  granulo-adipose,  rari  granuli  adiposi  e  dei  cri- 
stalli  di  ematoidina.  La  parete  dell'ascesso  ora  è  ineguale  e  villosa, 
ora  liscia  e  circondata  da  una  capsula  di  tessuto  connettivo. 

L'ascesso  della  milza  è  specialmente  pericoloso  per  la  sua  ten* 
4enza  alla  perforazione.  Questa  può  avvenire  nella  cavità  addomi- 
nale, nello  stomaco,  nel  colon  trasverso,  nei  bacinetti  del  rene,  in 
uno  dei  grandi  vasi  sanguigni,  nella  pleura,  nel  pericardio,  nei 
polmoni  o  attraverso  la  parete  addominale  verso  l'esterno.  In  casi 
molto  rari  il  pus  invece  si  addensa  in  posto  e  forma  una  massa 
iiaseosa,  nella  quale  più  tardi  può  avvenire  la  caMficazion^, 

Nella  febbre  ricorrente  e  nel  tifo  esantematico  talora  si  presentano  degli 
ascessi  della  milza,  che  si  limitano  ai  corpuscoli  di  Malpighi.  Approfon- 
diremo questo  argomento  allorché  tratteremo  di  qneste  malattie. 

III.  Sintomi  e  Diagnosi.  —  La  diagnosi  dell'ascesso  splenico  spesse 
volte  è  difficile  od  anche  impossibile  intra  ritam. 

1  clinici  stessi  più  provetti  pensano,  che  la  diagnosi  è  impossi- 
bile nella  maggior  parte  dei  casi.  In  parecchi  casi  si  tratta  dunque 
di  un  reperto  anatomico  accidentale^  poiché,  durante  la  vita,  hanno 
mancato  i  sintomi  caratteristici:  ascesso  latente  della  milza.  In  altri 
oasi  si  sviluppa  il  quadro  morboso  della  cosidetta  etisia:  brividi, 
«udori  profusi,  febbre  a  tipo  spiccatamente  remittente,  mancanza 
•di  appetito,  dimagramento,  diarrea,  morte  per  esaurimento  di  forze; 
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p  possibile  solo  una  diagnosi  di  probabilità.  Si  designa  qaesto  quadro 
morboso  col  nome  di  tisi  lienah. 

La  diagnosi  di  nmmm^  sj^lenioo  ^iTenta  sicura  solo  quando  alla 
palpazione  della  milza^  ohe  per  lo  più  è  ingrandita,  si  sentono  dei 
punti  fluttuanti,  ed  è  preceduta  qualcuna  delle  cause  note  dell'a- 
■oesso  splenico;  la  sola  fluttuazione  non  basta  per  una  diagnosi  di 
certezza,  giacché  può  aversi  anche  coll'echinooocco  o  coi  neoplasmi 
di  consistenza  molle.  Il  sospetto  di  ascesso  della  milza  si  for- 
cala anche  quando,  già  essendovi  un  tumore  della  milza,  trovano 
vna  via  all'esterno  improvvisamente  delle  masse  di  pus,  mentre 
nello  stesso  tempo  il  tumore  splenico  si  impiccolisce.  Il  pusdell'a- 
«cesso  rotto  può  essere  vomitato,  od  espettorato,  od  eliminato  colle 
leci,  coirorina  a  seconda  dell'organo  in  cui  si  è  rotto  l'ascesso,  od 
uscire  direttamente  all'esterno,  dopo  aver  provocato  il  rossore,  l'e- 
dema e  Tassottigliamento  dei  tegumenti  cutanei.  In  certi  casi  di 
fiiomscita  diretta  all'esterno  avviene  prima  dell'uscita  del  pus  tal- 
volta un  distacco  esteso  della  cute,  che  può  arrivare  Ano  alle  cla- 
vicole e  alla  fossa  ascellare.  Allorché  la  perforazione  dell'ascesso 
jiplenico  si  fa  nella  cavità  peritoneale,  si  ha  per  lo  più  rapidamente 
la  morte  coi  segni  della  peritonite  da  perforazione;  però  talora 
si  sono  formate  prima  delle  adesioni  peritonitiche,  cosicché  lo  spazio 
dove  avviene  la  perforazione  è  incapsulato,  e  la  perforazione  non 
è  libera. 

la  una  notevole  osservazione  di  Howe  mi  ascesso  splenico  si  ruppe  dap- 
prima neirintestino  e  poi  nelle  vie  aeree;  da  ultimo  si  ebbe  la  i^narìgicme 
■spontanea. 

Iiiflne«  in  parecchi  casi  gli  ammalati  soccombono  per  piemia, 
pt*r(^tè  dalle  vene  della  milza  sono  st^ti  portati  nella  circolazione 
il  pus  e  gli  agenti  dell'infezione. 

I?.  Prognosi.  —  I^a  prognosi  nell'ascesso  splenico  è  sempre  grave, 
e  solo  da  un  opportuno  intervento  chirurgico  si  può  sperare  un 
sniyesso. 


T.  Terapia.  —  L'ascesso  splenico  verrà  aperto  secondo  le   regole 
«Iella  chirurgia. 


EiCHHORST.  Paiclogia  e  terapia  Bpeeiale,  voi.  IV. 
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Milza  amiloide.  Lieo  amyloideum 

(Milza  lardaeea.  Degenerazione  colloidea  della  milza). 

I.  Sziologia.  —  Riguardo  all'eziologia  della  milza  amiloide  ci  ri- 
feriamo a  quanto  dicemmo  nel  voi.  TI,  pag.  558,  sulle  cause  del  f6< 
gato  amiloide.  Di  solito  la  milza  è  la  prima  ad  essere  colpita  dalb^ 
degenerazione  amiloide,  e  in  certi  casi  di  morte  precoce  si  tro?AÌ 
ch'è  il  solo  viscere  amiloideo.  In  casi  molto  piii  rari  la  milza  i 
immune  dalla  degenerazione  amiloide,  mentre  ne  sono  colpiti  altri 
organi.  Cohnheim  trovò  nei  feriti  della  guerra  franco-germani<sif 
che  quattro  mesi  bastano  allo  sviluppo  della  degenerazione  ami- 
Ioide  della  milza. 

HoFFMANN  da  un  riassuDto  statistico  deiristituto  di  Virchow,  bu  80  cmì 
di  degenerazione  amiloide  dei  diversi  organi,  trovò  ammalati: 

La  milza      —  74  volte  (92,5  per  cento) 

I  reni  —  67      »      (84,0  »         ) 
L'intestino  zz^  52      »      (66,0          y>        ) 

II  fegato      —  50      »      (62,5  r         ) 

r 

n.  Alterazioni  anatomiche.  —  I  lievi  gradi  di  degenerazione  ami- 
Ioide  della  milza  non  possono  esser  riconosciuti  che  all'esame  mi- 
croscopico e  coll'aiuto  dei  reagenti  caratteristici  (  V.  voi.  II,  pag.  560). 
Nei  gradi  avanzati  invece  è  già  caratteristico  l'aspetto  macrosco- 
pico; e  più  precisamente  si  distinguono  due  forme:  la  milza  ftago 
e  la  milza  amiloide  diffusa. 

Nella  milza  sago  la  degenerazione  amiloide  si  limita  prevalente- 
mente o  quasi  esclusivamente  ai  corpuscoli  di  Malpigui.  Questi 
al  taglio  mediano  della  milza  appaiono  in  forma  di  nodi  di  colore 
grigio-perla,  grandi  persino  più  d'una  capocchia  di  spillo,  tra- 
sparenti, somiglianti  ai  granuli  di  sago  rigonfiati.  All'esame  più 
accurato  si  scopre  nel  centro  di  alcuni  dei  nodetti  un  puntino  gri- 
giastro. Questo  è  formato  dal  vaso  sanguigno  che  porta  il  corpu- 
scolo stesso.  Spesso  intorno  al  nodetto  grigio  sta  un  cerchio  rosso, 
che  corrisponde  ai  vasi  sanguigni  dilatati.  Trattati  collo  iodio  i  cor- 
puscoli degenerati  assumono  un  colore  intenso  bruno-mogano  che 
risalta  con  particolare  evidenza  se,  come  accade  non  troppo  di  rado, 
i  corpuscoli  alterati  stanno  nell'interno  di  un  infarto  cuneiforme. 

Nella  milza  a  degenerazione  amiloide  diffma  la  milza  in  parecchi 
casi  è  tanto  ingrossata,  che  riempie  la  maggior  parte  della  cavità 
addominale.  I  margini  sono  arrotondati  e  smussati.  La  consistenza 
è  aumentata;  l'organo  al  tatto  è  teso,  duro,  fragile,  appare  come 
gelato,  è  facile  a  tagliare.  L'aumento  di  consistenza  è  spiccato.  AI 
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lediano  della  milza  normale,  raschiando,  si  trascina  via  una 
r  sanguigna;  nella  milza  con  degenerazione  amiloide  diftosa  si 
)  invece  dei  veri  fìrammenti  alquanto  voluminosi,  e  riesce 
tagliare  l'organo  in  sottili  sezioni  trasverse.  Queste  poi, 
B  attraverso,  appaiono  trasparenti.  Anche  i  margini  della 
^paiono  facilmente  trasparenti.  Il  colore  della  milza  per  lo 
«so  carico,  alquanto  simile  a  quello  del  prosciutto  affumi- 
»  ciò  anche  il  nome  proposto  da  Virchow,  <ii  milza  pro' 
Se  viene  trattata  coll'iodio  la  milza  diventa  d'un  colore 
liflìiso. 

do  alcuni  autori  la  milza  sago  rappresenta  lo  stadio  ini- 
lla  milza  a  degenerazione  amiloide  diftusa.  e  infatti  si  pre- 
dei  casi  di  passaggio  tra  le  due  forme.  Ma  notisi  espressa- 
che  anche  nei  casi  avanzati  di  degenerazione  amiloide  può 
emplicemente  la  milza  sago,  sicché  il  passaggio  della  milza 
erazione  amiloide  diffusa  non  sembra  essere  necessario. 

fne  mieragcopw  della  milza  amiloide  si  constata  che  la  degenerazione 
comincia  nei  capillari^  e  si  estende  poi  allo  stroma  del  tessuto  con- 
secondo  Sectem  ed  Ebekth  la  degenerazione  amiloide  delle  cellule 
A  milza  è  rara^  la  distruzione  loro  accade  per  l'atrofia  da  pres- 
ichè  per  il  contìnuo  ingrossarsi  delle  trabeco  le  di  tessuto  coni^et- 
Daghe  tra  le  cellule  stesse  diventano  sempre  più  fitte.  Ryber,  Coriiil 
«tengono  però,  che  la  degenerazione  amiloide  colpisce  anche  le 
>an' esperienza  personale  risulterebbe  a  noi,  che  la  frequenza  della 
done  amiloide  delle  cellule  spleniche  fu  alquanto  esagerata,  ma  esiste 
bbìo. 

\atura  della  sostanza  amiloide  e  delV  insieme  del  processo,  se  si  tratta 
la  degenerazione  degli  elementi  in  posto,  ovvero  d'una  infiltrazione 
tanza  amiloide  proveniente  dai  vasi  sanguigni,  già  parlammo  nel 
del  fegato  amiloide  (cfr.  voi.  Il,  pag.  5H1). 

atomi  e  Diagnosi.  —  £  primi  stridi  della  <legeu6razione  ami- 
Ila  milza  passano  naturalmente  inavvertiti.  La  diagnosi  è 
?  solo  più  tardi,  <|uando  si  constata  che  la  milza  è  ingros- 
ra,  a  margini  arrotondati,  e  quando  nello  stesso  tempo  vi  è 
galia  e  la  durezza  lignea  del  fegato,  e  l'albumiuuria,  ovvero 
esiste  la  diarrea,  che  depone  per  la  dagen^nrazione  amiloide  del 
lei  reni  e  delV  intest  ino.  Spesso  si  incontreranno  degli  stati 
ci,  nei  quali  si  resta  dubbiosi  nel  fare  le  parti  esatte  di  quanto 
da  attribuire  alla  <iegenerazione  amiloide  della  milza  e 
[illa  malattia  fondamentale. 


ognosi  —  La  proijnoHi  nella  milza   amiloide    è    sfavorevole  : 
nei  primi    stadii    non    sembra    impossibile    la    guarigione. 
Aia  è  già  la  malattia    fondamentale    che    determina  la  pro- 
ivorevole. 
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IV.  Ta*a]Ma.  —  Sono  celebrati  roassimainente  ì  pr^^rati  di  ioà 
di  ferro  e  di  ioduro  di  ferrò,  fti  pn^tranno  tentare  a«obe  le  ewre  \ 
{ieqtie  iodiche  e  fermginone. 


7.  Cancro  della  milza.  Carcinoma  lienis. 


X.  eziologia.  —  II  cancro  della  milza  è  per  lo  più  secondario  alM 
ero  del  fegato,  dello  stomaco  e  delle  ghiandole  linfatiche  retroperitOM 
Di  cancro  splenico  primario  Guasskt  potè  riunirne  solo  clnqne  «ril 
MosLKR  ne  ha  comunicato  un'altra  osserraeioue.  Si  è  trovato  il  oancto  M 
milza  anche  in  persone  molto  giovani,  per  esempio  in  un  bambino  di, 
anni;  però  esso  compare  per  lo  più  dopo  il  quarantesinìo  anno  dì  tll 
Sembra  prevalere  nel  sesso  maschile. 

II.  Alterazioni  anatomiclie.  —  Si  tratta  quasi  sempre  4i  ' 
cancro  midollnre.  RelaMvamento  frequente  è  anche  il  cancro  melanoHcOj  d 
secondo  Eisklt,  si  sarebbe  osservato  18  volte  in  50  casi,  e  cioè  nel  27  per  eeo 
La  milza  è  per  lo  più  ingrossata  e  talora  vi  s'incontrano  parecchi  nodi,  i 
volta  quasi  tutto  l'organo  è  trasformato  in  una  massa  neoplastica.  In  oa 
che  caso  la  milza  cresce  di  volume,  tanto  da  occupare  la  maggior  parte  de 
cavità  addominale. 

in.  Sintomi  e  IDiagnosi.  —  La  diagnosi  del  cancro  della   mf 
è  possibile  solo  in  quei  casi  nei  quali  è  accertata  la  presenza  d'un  cancro 
qualche  altro  organo,  e  frattanto  all'esame  della    milza  si  trova    che  è 
grossata^  e  che  la    superfìcie  è  nodosa.  I  cancri  nielanotici  subiscono  tah 
aumento  considerevole  di  volume  in  un  tempo  rapidissimo. 

IV.  Prognosi  e  Terapia.  —  La  prognosi  e  le  previsioni  torapeutic 
sono  ugualmente  disperanti.  Nei  casi  di  cancro  primario  della  milza  si  poi 
qualche  volta  tentare  la  splenectoniia;  altrimenti  bisognerà  accontentarsi 
combattere  i  sintomi  prevalenti. 

A.ppendice.  —  Oltre  al  cancro,  si  presentano  con  relativa  freqnen 
nella  milza  anche  ì  sarcomi:  la  distinzione  del  cancro  durante  la  vita 
quasi  impossibile.  I  fibromij  gli  eiw^owlromi,  le  ci«ti,  le  cisti  dermoidi,  i  h 
f angiomi  ed  i  cxiveriiomi  della  milza  hanno  un  interesse  quasi  esclusi vamei 
anatomico,  e  costituiscono  delle  rarità;  tuttavia  in  parecchi  dei  casi  i 
quali  avevano  prodotto  un  ingrossamento  dell'organo,  furono  eseguite 
Bpleneciomia  o  la  resezione  della  milza. 


e  ugue.  i^  organo  uftiora  cresce  moiMi  cuuBiucrevuiuieuM»  ui  vuiuiue,  v 
Mido  dei  fenomeni  di  comprea^ione  deffli  organi  vicini  :  polmone, 
stomaco,  intestino  o  vescica,  donde  la  mspnea,    il   vomito,    la    stiti- 

la  Btrangoria. 
lame  obiettivo  si  trova  nn  tumore  Hplenico  che  si  muove  colla  re- 
me, talvoltas,  coma  in  un  caso  di  Skopa,  s^ianno  dei  rumori  di  sfre- 
o  peritonitìei  e  si  palpalo  dei  nodi.  Che  questi  ultimi  corrispondano 
iciehe  di  echineooeeki  viene  accertato  in  quei  casi,  nei  quali  danno 
»  di  fluttuazione  ;  però  non  di  rado  formano  invece  dei  tumori  duri 
Rinuuie  poi  la  puntura  di  prova,  ma  questa  non  risolve  sempre  la 
De  perchè  il  liquido  cistioo  può  anche,  contro  la  i*egola,  contenere 
lamina,  e  persino  non  contenei*e  alcun  uncino  di  echinococco.  In  multi 
azienti  si  lamentano  di  un  dolore  nella  regione  della  milza.  Allorché 
[che  da  eohinococQO  suppurano,  insorgono  i  sintomi  così  detti  etici.  La 
della  malattia  può  essere  di  oltre  16  anni  (Kuhn).  La  guarigione  non 
>ile  altro  che  per  l'intervento  chirurgico,  che  è  lo  stesso  come  nell'e- 
coo  del  fegato.  Altrimenti  si  ha  la  morte  i>el  marasma  o  per  Tastls- 

▼ol.  II,  pag.  589). 

endioe*  —  oltre  all'echinococco,  si  sono  trovati  nella  milza  il 
iN»iN  denUeulaium  e  il  cysticercti^  adlnloHae,  ma  hanno  un  intercesse 
«mente  anatomico. 


9*  Hottura  delia  milza  Ruptura  lienis. 

■iolOffia.  —  La  rottura  della  milza  avviene  ad  organo  prima  il- 
andò  la  regione  della  milza  subisce  dei  gl'avi  traumi:  colpi,  cadute, 
Btsaioni,  eoe.  In  certi  casi  poi  di  tumore  acuto  della  milza,  allorché 
iBÌaBa  viene  distesa  eccessivamente,  la  lacerazione  può  avvenire  o 
pm  o  dietro  occasioni  altrimenti  insignificanti,  come  un  sospiro,  i  mo- 
del vomito,  la  tosse.  Tatto  del  ponzare,  la  palpazione  della  milza,  ecc. 
ttnra  è  topratutto  frequente  nel  tumore  splenico,  da  tifo  addominale  e 
re  intermittente,  ma  può  aversi  anche  nel  tifo  esantematico,  nel  co- 
ndeo  e  persino  nella  tubercolosi  miliare.  I  medici  che  abitano  l<*  re- 
si tropici    constatarono  che  là  accade  con  relativa  frequenza  la   rot- 
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La  morte  costituisce  la  regola,  tuttavia  recentemente  Kernig  e  Mai 
hanno  comunicato  un'osservazione,  nella  quale  avvenne  la  guarigione.  Ul 
generale  si  può  contare  sulla  cicatrizzaeione  solo  se  la  rottura  della  capnk] 
fu  piccolissima.  Talvolta  la  morte  è  repentina,  in  altri  casi  la  vita  ai  eoK-j 
serva  per  24-48  ore,  di  rado  più  a  lungo  (fino  a  6  giorni).  ] 

All'autopsia  hi  trova  la  cavità  addominale  riempita    di    aangne    in  piiti| 
liquido,  in  parte  coagulato  ;  e  per  lo  più  le  alterazioni  vere  della  peritoi 
mancano.  Nella  glissoniana  di  Holito  si  osserva  una  lacerazione  longitadii 
di  forma  regolare,  unica  o  multipla. 

CoHNHEiM  descrisse  un  caso  notevole  in  cui  si  trattava  della  rotimn  é 
dilatazioni  varicottc  dei  vasi  splenici, 

III.  IDiagnosi.  —  La  diagnosi  allorché  già  esisteva  il  tumore  splenie» 
acuto,  si  ba^a  sulla  comparsa  impro\^isa  dei  segni  di  un'emorragia intenii 
sul  dolore  della  regione  splenica,  sulFanmento  dell'area  d'ottusità. 

XV.  Prognosi.  —  Come  già  fu  accennato,  la  prognosi  è  sfavorevole. 

V.  Terapia.  —  Vescica  di  ghiaccio  sulla  regione  della  railxa.  Uo'i- 
niezioni'  sottocutanea  d'estratto  liquido  dì  segale  cornuta,  per  arrestare  il 
sangue.  Dell'oppio  quando  è  forte  il  dolore.  Iniezioni  di  olio  canforato  e  del 
vino  se  minaccia  il  collasso.  Rikoner  in  un  caso  eseguì  la  laparotcma^ 
ed  asporta»  la  milza  rotta  ed  ebbe  la  guarigione. 


IO.  Milza  migrante.  Lien  migrans 

(  Milza  mobile.  Lien  mobile), 

I.  Sintomi  e  Diagnosi.  —  Talvolta  la  liiilza  si  approfonda  nella  ca- 
vità addominale,  siccliè  la  si  i)alpa  e  persino  è  accessibile  airisi)e- 
zione  sotto  airepigastrio,  il  più  frequentemente  nella  fossa  illiaca 
sinistra,  talora  anche  nel  piccolo  bacino  o  nella  fossa  iliaca  destra. 
Inoltre  la  sua  inobilitsi  può  essere  così  considerevole,  che,  mutando 
la  posizione  del  corjjo,  essa  (lambia  di  posto  nelle  guise  più  diverse, 
si  trasporta  in  ogni  punto  «lell'addome,  e  persino  può  rivolgersi 
sul  proprio  asse  longitudinale:  è  questa  la  milza,  migrante  o  li^ 
mobile:  in  altri  casi  la  milza,  dapprima  mobile,  ha  contratto  aderenze 
cogli  organi  vicini,  e  perciò    venne    limitata  nella  sua  mobilità. 

I  sintomi  olàettivi  consistont)  nella  i)resenza  d'un  tumore^  che  ha  la 
forma  «Iella  milza:  i  segni  più  importanti  sono  dati  dalle inta<5cature. 
E  cioè  di  solito  la  milza  migrante,  è  <lisposta  in  modo,  che  l'ilo  guarda 
verso  l'alto,  mentre  il  margine  anteriore-superiore,  colle  intaccature 
di  cui  è  munito,  giace  contro  la  parete  addominale  anteriore. 

In  un  caso  di  mia  osservazione  trattavasi  d'una  donna  magra, 
nella  quale  la  milza  si  scopriva  colla  sua  forma  caratteristica  at- 
traverso la  i)arete  addominale:  in  questo  caso  si  poteva  anche  pai- 
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pare  in  corrispondenza  dell'ilo  l'arteria  splenica  pulsante.  Manca 
Vtiren  d-ottH9Uà  splenica  al  posto  normale,  ma  ricompare  quaudo  la 
»lza  ^  riposta  nell'ipocoodrio  sinistro. 

Alcuni  ammalati  restano  liberi  da  ogni  incomodo  subiettivo,  ed 
in  ertsi  la  milza  migrante  viene  scoperta  accidentalmente.  Altri  si 
lamentano  di  un  senso  di  stiramento,  di  dolore  ;  quando  si  sono  for- 
mate delle  aderenze  colla  vescica  o  colPintestino,  possono  aversi  la 
stitichezza  o  la  stranguria;  talvolta  infine  s'hanno  delle  paralisi  o 
dei  formicolii  per  la  pressione  sui  nervi. 

In  un  C1Ì80  di  Riepert  comparivano  dolori  nella  spalla  sinistra  ogni  qual 
Tolta  si  esercitava  snlla  milza  una  compressione.  In  qualche  caso  Was- 
HiiJEW  troTÒ  che  l'organo  spostato  presentava  delle  oscillazioni  del  volume, 
Kperialmente  in  estate  durante  i  movimenti  vìvaci  del  corpo.  Durante  i 
pe:  iodi  nei  qn;>li  la  milza  era  piccola,  Tumore  era  allegro,  negli  altri  l'u- 
more era  triste. 

i*ovxAN6  e  i>R  (*SAEP  dcHcrissero  un  caso  nel  quale  la  milza,  spostata  fin 
nella  fossa  iliaca  destra,  aveva  compresso  talmente  l'ileo,  che  avvenne  la 
morte  per  occlusione  intestinale.  In  un  altro  caso,  comunicato  da  Babesin, 
le  anse  delTileo  si  erano  in8Ìnuut<'  in  una  fessura  abnorme  del  legamento 
gastro-lienale  allungato.  Klob  e  Rokitansky  osservarono  in  un  caso  la  tjan- 
«frena  del  foìulo  del  ventricolo,  in  uu  altro,  la  dilatazione  dello  stomaco:  la 
prima  fu  prmlotta  dal  fatto  clic  le  arterie  del  fondo  erano  sttite  tanto  stirate 
da  obliterarsi  ;  la  dilatazione  dello  stomaco  avvenne  invece  in  via  secondaria 
alla  compressione  del  duodeno,  la  quale  a  sua  volta  era  stata  ])rodotta  dal 
pancreas  stirato.  In  un  caso  di  Barbara »tto  v'orano  nella  stessa  persona 
bi  mil»i  e  il  fe^at4»  migranti. 

Degli  scambi  diagnostici  avvennero  coi  tumori  renali  o  dell' epiploon^ 
coi  tumori  dell'oraia,  colla  gravidanza.  Quest'ultimo  [errore  accadde 
in  una  donna,  che  di  tanto  in  tanto  veniva  colta  da  dolori  simili 
alle  doglie  del  parto. 

II.  Eziologia  e  Alterazioni  anatomiche.  —  La  milza  diventa  mobile 
specialmente  quando  il  legamento  gastro-lienale  è  molto  floncio  e 
lunffo.  Bastano  allora  un  colp<p  o  un  urto  sulla  rnfione  della  milza^  il 
mtlleramento  di  grari  peni  accompagnato  da  tosse,  per  j)rodurre  la 
malattia.  Ma  una  causa  iiarticolarraente  frequente  è  il  tumore  spie- 
/fio/,  specialmente  (piello  da  lebbre  intermittente  :  in  tali  casi  infatti 
per  l'aumento  del  peso  della  milza  vengono  stirati  i  legamenti 
sospensori,  e  quindi  avviene  la  dislocazione  del  viscere. 

In  taluni  casi  si  tratta  d'ano  sfato  rouffenito.  Il  legamento  gastro- 
lienale,  insieme  alle  arterie  e  alle  vene  della  milza,  ed  anche  al 
pancreas,  forma  un  lungo  cordone,  spesso  rivolto  attorno  al  pro- 
prio assi*  longitudinale.  Il  pancreas  può  i)iiì  tardi  a  poco  a  poco 
rifarsi  libero.  In  altri  casi  i  vasi  splenici  si  obliterano,  ovvero  la 
milza  si  libera  del  tutto  dai  suoi  legamenti,  dopo  di  che  subisce  la 
degenerazione  mliposa  e  s'atrofizza. 

HI.  Terapia.  —  Se  la  milza  spostata  è  anche  ingrossata,  si  comin- 
cierà  dalTapplicare  i  rimedi  citati  in  questo  volume,  pag.  107,    che 
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ne  produrMno  l'impicciolimento.  Per  rimettere  poi  la  milza  al 
postOy  si  rieorrerà  ad  opportuni  cinti  simili  ai  cinti  erniarii.  Ut 
timo  rimedio  è  la  spleueotoraia.  Da  dati  raccolti  da  Mainze  nel  1^ 
risaltava  che  essa  era  stata  eseguita  31  volte;  i  casi  di  morte  erano' 
stati  4  (il  13  per  cento).  Rydygieb  invece  della  splenectomia  rac- 
comanda la  Hpleìiopaxij  e  cioè  di  ricucire  la  milza  nel  suo  posto  nor- 
male. 

A.pp6ncLÌce.  —  Oltre  la  milza  uiigi*ante  si  pi'esentano  pure  altre  al- 
terazioni di  positura  della  milza,  congenite  o  acquisite,  transitorie  o  per- 
manenti. Tra  gli  spostamenti  congeniti  della  milza  ricordiamo  il  8Uu$  ri- 
Mcerum  mveraua,  nel  quale  la  milza  è  a  destra,  il  fegato  a  sinistra.  Tali 
alterazione  può  essere  limitata  soltanto  alla  milza  ed  al  fegato  (Mosiak, 
Salomone-Marino)  od  estendersi  anche  agli  altri  visceri  della  cavità  tora- 
cica e  addominale. 

Nella  pleurite,  nel  pneumotorace,  negli  incurvamenti  della  colonna  v«rt^ 
brale,  nelle  deformità  toraciche  la  milza  è  non  di  rado  spostati^  verso  il 
basso;  al  contrario  nel  meteorismo,  nei  tumori  dell'addome,  ecc.  la  miluè 
spesso  spinta  verso  l'alto. 


II.  Aneurisma  dell'arteria  splenka.  Aneurysma 

arterìae  lienalis. 

Gli  aneurismi  dell'arteria  splenica  sono  rari.  In  un  caso  osservato  da 
Heppner  ai  potevano  sentire  all'epigastrio  le  pulsazioni  di  un  tumore  del  vt>- 
lume  di  una  mela;  in  un  altro  caso  di  West,  la  paziente,  di  56  anni,  avevt 
sofferto  di  ematemesi,  di  dolori  addominali,  di  flatulenza  e  di  diarrea,  e 
mori  per  ematemesi.  All'autopsia  si  trovarono  delle  aderenze  antiche  tra 
l'aneurisma  e  il  pancreas  e  lo  Hton)a<',o  :  l'aneurisma  si  era  rotto  nello  stomaco. 


CAPITOLO   IX 


Mle^attìe   del  ricambio   materiale 


I.   Obesità.  Polisarcia 

(CorinUeHza,  Adipositas  universaliH,  Lipo»Mto»is  universalis. 

ObeMtoM.  Pimelosis  wfwwi). 

I.  Enologia.  —  h^obe^ità  è  rappresentata  da  una  raccolta  oecessiva 
di  grasso,  che  si  fa  specialmente  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo 
e  in  quelle  regioni  interne  (mediastino,  epicardio,  epiploon,  meseu- 
t<erio,  appendici  epiploiche  dell'intestino  crasso,  capsula  soprare- 
nale, ecc.)  che  anche  nello  stato  sano  contengono  molto  grasso.  Il 
passaggio  dallo  stato  iisiologioo  al  patologico  si  compie  gradata^ 
mente;  ma  in  pratica  i  casi  patologici  sono  detluibili  abbastanza 
facilmente. 

La  malattìa  è  straordinariamente  dittusa,  e  produce  non  solo  dei 
gravi  disturbi,  ma  anche  un  serio  pericolo  di  vita.  Già  Ippogratb 
disse  che  gli  obesi  non  sogliono  raggiungere  un'età  avanzata. 

Tra  le  cause  dell'obesità  si  hanno  da  distinguere  le  indirette  o 
predisponenti  e  le  dirette;  per  lo  più  ne  concorrono  i)arecchie  nello 
stessa  tempo. 

Tra  le  eanse  predisponenti  è  anzitutto  da  nominare  la  di^2^P8ÌzioHe 
ereditaria.  È  noto  ohe  in  molte  fieuniglie  l'obesità  è  ereditaria.  T^ 
lora  sono  colpiti  solo  alenni  dei  membri  della  famiglia,  e  cioè,  pur 
essendo  le  condizioni  di  vita  press'a  poco  uguali,  gli  uni  restano 
magri,  gli  altri  diventano  grassi.  Secondo  ogni  probabilità  ai  tratt;^ 
di  nn  difetto  ereditario  nella  capacità  di  ossidasione  delle    oellule. 

EiOHHORST,  Patologia  e  terapia  spedale^  voi.  IV.  16 
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Salla  comparsa  dell'obesità  ha  una  grande  influenza  Vetà.  La  lua^ 
lattìa  è  frequente  nei  lattanti  ed  al  di  là  del  40.^  anno  di   vita, 
fanciullezza  e  la  virilità  forte  ed  attiva  ne  sono  per  lo  più  immt 
Secondo  alcuni  negli  uomini  la  tendenza  alla  obesità  è  massima 
40  ai  50  anni,  invece  nelle  donne  lo  è  dopo  i  50  anni. 

Anche  il  sesso  influisce  sulla  frequenza  dell'obesità:  non  v'haal-j 
cuu  dubbio,  che  la  tendenza  è  maggiore  nelle  donne  che  negli  ao-j 
mini.  Quanto  più  è  quieto  e  sedentario  il  tenore  di  vita  tanto  pii; 
è  probabile  che  si  sviluppi  l'obesità.  Così  le  persone  che  voglione 
passare  in  quiete  la  loro  vecchiaia,  o  che  per  una  amputazione  o 
qualche  altra  causa  siano  privata  dell'uso  delle  gambe,  oadoBO 
spesso  in  preda  ad  una  obesità  sempre  crescente. 

Ba  importanza  anche  la  razza.  Così  gli  ungheresi,  i  valacchi, 
gli  orientali,  gli  isolani  del  mar  Pacifico  e  gli  ottentotti  hanno  ana 
speciale  tendenza  all'obesità;  in  alcune  di  queste  razze  poi  l'indi- 
rizzo perverso  del  sentimento  delle  forme  e  della  bellezza  indace 
a  favorirne  la  comparsa  mediante  uno  speciale  tenore  di  vita. 

Anche  il  clima  umido  nebbioso  e  caldo  pare  favorisca  lo  sviluppo 
dell'obesità:  di  qui  deriverebbe  la  tendenza  degli  olandesi  alla  cor- 
pulenza. 

I  momenti  accennati  resterebbero  in  molti  casi  senza  effetto,  se  non 
sopraggiungessero  come  causa  immediata  gli  errori  della  nutrizi<me. 
Tali  errori  possono  essere  di  due  specie  diverse,  o  si  tratta  d'un 
cibo  troppo  abbondante,  o  d'una  alimentazione  male  proporzionata 
nei  singoli  componenti. 

Per  comprendere  i  dettagli  in  proposito,  bisogna  avere  un'idea  conipleta- 
lìiente  chiara  dei  principi:  che  reggono  il  ricambio  materiale  nell'uomo. 
Com'è  noto,  i  nostri  cibi,  oltre  che  di  acqua  e  sale,  si  compongono  di  ai- 
buminoidi,  di  grassi  e  di  idro-carburi.  Il  grasso  dei  tessuti  deriva  principal- 
mente dagli  album  inoìdi,  die  nella  loro  combustione  si  decompongono  in 
corpi  contenenti  azoto  ed  in  corpi  privi  d'azoto:  è  da  questi  ultimi  ohe  si 
forma  il  grasso.  Se  il  grasso  che  viene  introdotto  coi  cibi,  passi  diretta- 
mente a  far  part^  del  grasso  del  corpo,  ovvero  non  passi,  non  è  deciso  con 
sicurezza:  in  ogni  caso,  se  anche  ciò  avvenisse  in  parte,  si  tratterebbe  pur 
sempre  d'una  quantità  minima  in  confronto  a  quella  che  si  forma  dagli  al- 
buminoidi.  Quanto  poi  agli  idrocarburi,  dalle  rìcerche  più  recenti  risulta 
che  contro  all'opinione  più  antica,  sostenuta  specialmente  da  v.  Liebig,  di 
regola  essi  non  danno  origine  al  grasso,  o  se  lo  fanno,  lo  fauno  solo,  quando 
siano  introdotti  in  quantità  molto  grande. 

II  grasso  formato  dagli  albuminoidi  del  cibo  subisce  subito  l'ossidazione 
progressiva,  e  si  scompone  v.oa)  nei  corpi  chimici  più  semplici,  l'acido  car- 
bonico e  l'acqua.  Ne  segue  evidentemente,  che  se  la  quantità  di  albumi- 
noidi intromlotta  coi  cibi  è  eccessiva,  sarà  pure  eccessiva  la  quantità  del 
grasso  che  se  ne  forma,  ed  avverrà  quindi  con  tutta  facilità  che  la  capa- 
cità d'ossidazione  dell'organismo  sia  insufficiente  per  ossidare  tutto  il  grasso 
fonuato:  una  parte  di  questo  sarà  dunque  deposto  nei  tessuti  o  vi  si  accu- 
mulerà. In  pratica  però  non  è  questo  il  caso  più  frequente:  l'errore  più 
frequente  nell'alimentazione  consiste  non  già  neireccesso  d'introduzione  d'ai 
bumìnoidi,  ma  di  un  errore  fra  le  proporzioni  dei  vari  elementi  del  cibo,  e 
più  specialmente  fra  le  proporzioni  degli  albuminoidi  e  degli  idro-carburi. 
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Gli  idro-carburi  infatti  sono  ossidabili  più  facilmente  che  i  grassi  formati 
da  albuminoidi.  e  quindi  sono  i  primi  ad  utilizzare  Fossidazione  dell'orga- 
DÌsmo;  ne  consegue  che  se  essi  sono  introdotti  in  una  quantità  eccessiva,  non 
limane  più  disponibile  della  forza  d'ossidazione  per  i  grassi  che  si  son  for- 
mati dagli  albuminoidi,  e  questi  non  vengono  bruciati ,  e  sì  accumulano 
come  fu  detto  sopra. 

Nessuna  meraviglia  quindi  se  divengono  facilmente  obese  le  persone  che 
sono  dedite  alle  gioie  della  tavola  e  mangiano  molto,  e,  oltre  ad  una  grande 

auantitti  di  albuminoidi  e  di  farinacei,  amano  i  manicaretti,  i  dolci,  la  birra, 
vino,  lo  champagne  o  gli  altri  alcoolici.  (*o8Ì  diventano  facilmente  grassi 
gli  alcoolisti,  e  tocca  lo  stesso  destino  a  quelle  donne,  che  mangiano  pastic- 
cini e  dolciumi  tutto  il  giorno,  e  spesso  anche  la  notte. 

Così  si  chiarisce  quanto  l'esperien/a  ha  insegnato  da  tempo,  che  cioè  la 
quantità  del  cibo  si  deve  regolare  a  seconda  del  fonsumo  che  subisce  Tor- 
ganismo.  Un  uomo  che  è  sempre  stato  attivo,  allorquando  sì  abbandoni  ai 
riposo  non  deve  più  prendere  la  stessa  quantità  di  cibo,  per  non  incor- 
rere nel  pericolo  dì  diventare  grasso  :  infatti,  essendo  i  processi  di  os- 
sidazione diminuiti  a  causa  del  riposo,-  i  grassi  che  si  formano,  non  sono 
più  bruciati  coki  abbondantemente  come  prima.  1  lattanti  hanno  tendenza 
airobesità,  poiché  per  essi  alla  quiete  del  corpo  si  iissocia  l'azione  d'una 
alimentazione  ricca  di  idro-carburi,  quella  lattea.  Probabilmente  si  tratta 
d'una  diminuzione  dell'ossidazione  dei  grassi  anche  neirobesità  ereditaria: 
infatti  negli  obesi  per  eredità  la  costituzione  per  lo  più  è  tloscia  e  il  tem- 
peramento è  tlemmatico:  ora  si  suole  ammettere  die  a  questi  stati  corri- 
sponda uno  stato  di  diminuita  ossidazione. 

Fra  le  cause  immediate  <lell 'obesità  stanno  \^  perdita  Hanfiuigne:  in- 
fatti per  esse  il  sangue  s^mpoverisce  di  globuli  rosai,  e  per  questo  di- 
minuisce considerevolmente  la  capacità  d'ossidazione  dell'organismo. 

Un'altra  causa  immediata  sono  gli  stati  (Vanemia:  così  non  è  rara 
l'obesità  nella  clorosi,  nell'anemia  perniciosa  progressiva,  nella  tisi 
polmonare,  nella  tubercolosi  delle  ghiandole  linfatiche,  nella  scro- 
fola,  nella  malattia  di  Addison  e  persino  nei  primi  stadi  del  cancro. 

Per  la  stessa  ragione  può  svilupparsi  l'obesità  neììa  conraUsvenza 
di  gravi  malattie^  per  esempio  del  tifo  addominale,  ft  quanto  io 
vidi  più  volte  anche  nella  convalescenza  della  nefrite  scarlattinosa, 
in  occasione  di  una  grande  epidemia  di  scarlattina  infierita  a  Got- 
tinga. 

È  pure  frequente  la  connessione  delTobesità  coi  (ììsturM  negli  or- 
gani e  funzioni  aettsu/ili.  Anche  i  profani  sanno,  che  lo  smodato  go- 
dimento sessuale  renda  magri,  mentre  invece  la  continenza  rende 
grassi.  L'obesità  è  frequente  nelle  persone,  che  hanno  uno  sviluppo 
difettoso  dei  genitali.  E  talora  è  prodotta,  tanto  negli  uomini  come 
nelle  donne,  dalla  castrazione,  e  nelle  donne  anche  dall'amenorrea  e 
dalla  sterilità.  E  certo  in  molti  casi  di  obesità  legati  ad  anemia  ven- 
gono confasi  gli  eft'etti  colle  cause,  e  questa  vien  creduta  l'effetto 
di  quella  mentre  è  invece  la  causa.  Talvolta  le  donne  dopo  il  primo 
parto  diventano  obese,  specialmente  se  non  hanno  allattato. 

L'obesità  è  quasi  sempre  un  male  acquisito  che  compare  dopo  la  pubertà: 
pen>  sono  noti  alcuni  casi  di  oìtesiià  cmtgeiìita.  AVilf  descrisse  un  caso  nel 
quale  un  bambino,  morto  durante  il  ]>arto,  era  lungo  62,5  cm.  e  pesuva82.jO 
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griMBWy  e  semlM'aTa  un  bawbiuo  di  3  mesi:  come  si  sa,  le  cifre  normali  di 
luo^ljie^  sono,  solo  50  cm.,  e  3330  grammi  di  peso  del  corpo. 

In  un  scemato,  che  fa  osservato  tSk  Wkight,  il  peso   del   corpo   era  di 
6123  £^B»mi.  * 

n.  AHerazioni  aBatomiche.  —  La  principale  delle  alterazioni  aua- 
touUche  è  l'eccessivo  sviluppo  del  pannicofo  adiposoj  che  in  parecclu  ' 
panti,  speoialffiente  alla  parete  addomiimle,  è  talora  d'un  palma  <ti  ' 
spessore.  I  mmcoli  spesso  sono  d'un  colore  giallo-pallido    o  gìalkN 
bruRO  o  giallo-fulvo.  Nei  casi  gravi,  si  trova   molto   grasso    audie  j 
nel  tessuto  connettivo  intermuscolare:  talvolta   le    libre   moacoiUri 
hwuo  subito  l'atrolla  da  compressione,  ovvero    una   degenerazioiia 
adiposa  parziale.  Spesso  anche  il  midollo  delle  ossa  contiene  ana 
grande  quantità  di  grasso. 

Anche  nel  trsmto  ceMulure  incdmstmico  per  lo  più  si  accumula  una 
grande  quantità  di  grasso,  come  pure  sotto  V epicardio  (già  lo  si 
disse  parlando  del  cuore  adiposo).  Ne  segue  talora  l'atrofia  da  oepi- 
pressione  e  la  degenerazione  adiposa  delle  fibre  del  miocardio.  In 
parecchi  casi  vi  è  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 

Sono  frequenti  le  alterazioni  ateromatose  dell'intima  dei  tirom 
vasi.  Talvolta  il  siero  del  sangue  è  torbido  come  il  latte,  e  simile 
ad  au'emulsione,  per  la  grs^n  quantità  di  grasso  in  forma  di  goccio- 
line: è  la  cosidetta  lipemia. 

Specialmente  ricco  di  grasso  suole  essere  il  ijnmde  epiploon.  Boer- 
^4>y£  osservò  un  caso  nel  quale  esso  pesava  3  chilogrammi  circa. 
Non  di  rado  le  appendici  epiploiche  dell'intestino  crasso  sono  tra- 
sformate in  grosse  masse  adipose.  Anche  sotto  le  capsule  soprare- 
nali s'accumula  spesso  tanto  grasso,  (^lie  bisogna  fare  dei  tagli  molto 
profondi^  prima  di  raggiungere  il  parenchima  renale.  Nei  reni  stessi 
si  sono  trovati  talora  degli  accumuli  di  gocce  adipose  nelle  cellule 
epiteliali  dei  canalicoli  orinarli.  Anche  più  spesso  che  i  reni  è  di- 
ventato grasso  il  fegato.  Naturalmente  per  le  masse  adipose  accu- 
mulate nell'addome,  e  per  l'ingrossamento  del  fegato,  viene  spinto 
molto  in  alto  il  diaframma.  Ne  segue  che  i  polmoni  vengono  com- 
pressi, cosicché  in  alcuni  casi  il  loro  volume  era  abnormemente 
piccolo. 

in.  Sintomi.  —  I  sintomi  della  i)olisarcia  si  sviluppano  quasi  sem- 
pre a  poco  a  poco;  solo  in  casi  rari  si  tratta  di  un  decorso  piut- 
tosto acuto,  di  poche  settimane. 

Il  sintomo  più  evidente  è  dato  dall'aumento  del  volume  e  del 
peso  del  corpo.  L'accumulo  di  adipe  si  rivela  prima  ed  è  so- 
pratutto evidente  in  quei  punti  che  già  nello  stato  normale  pos- 
f^ggono  del  pannicolo  adiposo  in  abbondanza,  come  le  guan^^i  il 
mento,   le   mammelle,  la  nuca,  le  spalle,  le  superfioi  di  estAnsioue 


SINTOMI  125 


delle  estremiti,  il  dorso  delle  mani  e  dei  piedi,  le  pareti  addomi- 
nali, il  monte  di  Venere,  le  labbra  e  le  naitiche.  ]^atoralmente  si 
formano  di  mano  in  mano  delle  grati  deformazioni  della  forma  del 
corpo. 

Ia /orma  genertUe  del  corpo  si  avvicina  sempre  più  a  quella  di 
ana  palla.  Le  guance  penzolano  molli  ;  la  rima  palpebrale  ^sembra 
ìMpìcoiolita  per  la  sporgensa  della  palpebra  inferiore;  il  mento  ap- 
pare impicciolito  e  come  rientrato,  perchè  al  di  sotto  di  esso  si  for- 
mano una  o  due  pliche  della  pelle  anormali:  è  il  cosidetto  doppio 
mento. 

I  HpiranienU  perdono  l'espressione,  sono  flosci,  quasi  di  persona 
stupida.  Nell^xvftù)  si  ha  lo  sviluppo  precoce  dell'M'co  senile  (gè- 
nmiojnofi).  per  la  degenerazione  adiposa  dei  corpuscoli  della  cornea 
in  oorrispondenza  dei  limiti  sclero-corneali. 

II  collo  appare  accorciato  ed  in  certo  modo  si  confonde  col  busto. 
Sulla  #fffcrf  spesso  s'inarcano  delle  grosse  pliche  di  pelle.  Anoho 
nel  petto  s^accnmnla  il  grasso  grandemente,  e,  siccome  questo  ac- 
cade anche  per  le  pareti  addominali,  queste  vanno  a  sfregare  contro 
la  cute  del  petto.  Uomhellico  ora  è  molto  approfondito,  ora  forte- 
mente prominente  all'avauti.  Non  di  rado  c'è  Vesomfalo.  I  genitali 
spesso  sono  come  affondati  e  nascosti  nelle  masse  di  grasso  circo- 
stanti. 

Anche  il  varicocrle  è  fra  le  complicazioni  non  rare  della  polisarcia^ 
e  dipende  da  ostacoli  del  circolo.  Quanto  alle  natiche,  esse  assu- 
mono talora  un  volume  così  mostruoso,  da  sporgere  in  fuori  a  guisa 
di  cuscino.  AXVnno  si  trovano  spesso  dilatate  le  rent  emorroidnrie. 
Vn  eceesso  di  sviluppo  del  pannicolo  adiposo  si  ha  anche  al  doreo 
4rUe  mani,  donde  una  deformazione  grave  della  mano  stessa,  che 
diventa  rigontia. 

Ij'andnfura  per  lo  più  è  vacillante  e  si  fa  a  gambe  apeì-te;  e  sic- 
come si  è  spostato  il  centro  di  gravità,  il  capo  e  la  metà  superiore 
del  corpo  vengono  tenuti  molto  all'indietro,  in  modo  che  l'anda- 
tura rassomiglia  un  po'  a  quella  del  pavone  che  fa  la  ruota. 

Si  aggiungono  la  goffaggine  e  la  lentezza  dei  movimenti,  cosicché 
gli  obesi  diventano  spesso  oggetto  di  scherno. 

La  circonferenza  delle  varie  regioni  del  corpo,  misurata  in  centi- 
metri, raggiunge  non  di  rado  delle  cifre  enormi. 

Lo  stesso  dicasi  del  peso  del  corpo.  La  cifra  maggiore  fu  raggiunta 
da  un  inglese,  che  pesava  200  chilogrammi  circa;  e  si  racconta  di 
un  obeso  americano  C3he  avrebbe  pesato  dai  300  ai  400  chilogrammi 
f?  Waddi. 

ÀDclie  nei  bambini,  allorquando,  fuori  del  solito,  diventano  obe^i,  si  trovano 
delle  cifre  molto  alte.  Citiamo  i  seguenti  esempi: 
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Barkhausen,   bambino  di  ud  anno  e  mezzo  ....     58  libbre  *) 

Kaestner,  bambina  di  4  anni 82      > 

Bbnzenberg,   bambina  di  4  anni 137      > 

WeinbergeR;  bambino  di  5  anni 189      > 

Bartholinus,  bambino  di  11  anni 200      » 

Rkgneila,  ragazza  di  11  anni 450      » 

Il  p€80  specifico  del  corpo  diminuisce  col  crescere  della  polisarcia,  per  cui 
le  persone  molto  grasse  si  sostengono  facilmente  sulFacqua,  e  specialmente 
sn  quella  del  mare,  che  contiene  del  sale,  e  che  perciò  ha  un  alto  peto 
specifico. 

Quanto  al  colore  della  pelle,  si  sono  distinta  due  specie  di  poli- 
saroia:  la  pletorica  e  Vanemiea,  In  quelli  che  soffrono  di  polisarcia 
pletorica  il  viso  è  costantemente  rosso  e  congestionato;  vengono 
lamentati  il  senso  di  congestione  al  capo,  spesso  anche  le  vertigini 
ed  i  sibili  agli  orecchi.  Gli  obesi  anemici  invece  appaiono  pallidi  e 
poveri  di  sangue. 

La  pelh  dei  polisarcici  ])er  lo  più  è  morbida  come  il  velluto  e 
molle.  Essa  presenta  una  speciale  tendenza  alle  infiammazioni  ;  cosi 
è  frequente  l'eczema  da  intertrigine  nelle  pieghe  inferiori  del  petto, 
all'ombellico,  e  tra  le  pieghe  delle  natiche.  Sono  frequenti  anche 
l'acne  volgare  e  l'acne  rosacea. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  sono  aumentate  la  necrf-zUme  nehacea 
e  quella  del  sudore.  Il  polso  non  di  rado  si  raccoglie  tra  le  pieghe 
della  pelle,  vi  si  decompone,  e  spande  un  odore  rancido  ributtante. 
I  sudori  degli  obesi  in  molti  casi  sono  una  miscela  di  sudore  e 
di  sebo. 

Il  iemperaìiumto  dei  polisarcici  per  lo  più  è  flemmatico.  In  molti 
di  essi  l'energia,  la  perseveranza,  lo  slancio  verso  il  lavoro  intel- 
lettuale o  corporeo  vanno  diminuendo,  e  tanto  più,  quanto  più 
cresce  l'adiposità.  Ohe  se  talora  la  poca  carità  dei  circostanti  ama 
esagerare,  è  però  vero  che  in  generale  i  polisarcici,  per  timore  del 
disagio  e  della  fatica,  cercano  di  astenersi  dal  moto  corporeo.  In 
molti  si  nota  una  sonnolenza  anormale.  Molti  si  lagnano  di  dolori 
muscolari  reìimatoidi^  certamente  perchè,  in  causa  dei  forti  sudori, 
sono  specialmente  esposti  ai  raffreddamenti. 

Il  polso  spesso  è  d'una  frequenza  anorìnale'  le  cifre  superiori  a  100 
pulsazioni  al  minuto  non  sono  rare-  Non  di  rado  vi  è  anche  l'a- 
ritmia. 

I  polisarcici  soffrono  spesso  di  dispnea,  poiché  è  limitata  l'atti- 
vità del  cuore  e  sono  ostacolati  i  movimenti  dei  polmoni,  in  causa 
dello  spostamento  in  alto  del  diaframma;  alla  produzione  della 
dispnea  concorre  anche  il  difetto  del  sangue  in  emoglobina. 

Non  di  nido  si  presentano  gli  edemi,  in  causa  del    rallentamento 


*)  Notisi  elio  la  liblira  corrispondo  al  terzo  circa  d'un  chilogrammo. 
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ella  circolazione.  Per  questo  stesso  motivo  spesso  si  sviluppano 
Ielle  rarid  alle  gambe. 

Il  iuano  di  percu89iane  sul  taracej  a  cagione  dell'enorme  spessore 
Ièlla  cute  del  petto,  per  lo  più  è  poco  chiaro  ;  anche  i  rumori  respi- 
ratorii  si  sentono  più  deboli,  in  parte  perchè  la  trasmissione  ne  è 
ostacolata  dal  pannicolo  adiposo  spesso,  in  parte  perchè  i  polmoni 
CfKnpiono  delle  escursioni  respiratorie  minori  del  normale.  Pei  di- 
storbi  della  circolazione  e  per  la  grande  facilità  ai  raf&eddameuti, 
dipendenti  dalle  abbondanti  sudazioui,  vi  è  una  speciale  tendenza 
ai  catarri  delle  vie  aeree. 

Spesso  l'ottusità  di  percussione  sullo  sterno  è  molto  spiccata,  in 
eaosa  del  forte  accumulo    di   grasso   nel   tessuto   cellulare    media- 

8tÌRÌC0. 

Varea  di  ottusità  cardiaca  talora  è  più  ampia  del  normale:  l'urto 
della  punta  del  cuore  si  è  spostato  all'esterno.  I  toni  cardiaci  per 
0  più  sono  profondi  ;  talora  accade  di  sentire  dei  rumori  cardiaci 
istolici  ;  quando  vi  è  l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  il  secondo 
}DO  sull'aorta  è  accentuato;  se  poi  vi  è  l'arterio-sclerosi,  il  secondo 
mo  aortico  può  assumere  il  carattere  metallico. 

Leichtenstkbn  all'esame  del  sangue  trovò  diminuita  la  propor- 
one  dell'emoglobina  (per  eitetto  della  degenerazione  adiposa  del 
ideilo  delle  ossa?);  Kisch  invece  trovò  che  la  proporzione  dell'e- 
oglobina,  specialmente  negli  uomini,  non  di  rado  è  aumentata; 
>condo  lo  stesso  KisCH  le  donne  sembrano  soffrire  più  frequente- 
ente  della  forma  anemica,  gli  uomini  più  frequentemente  di  quella 
ietorica. 

Quanto  al  fegato  grasso^  per  lo  più  si  j)uò  sospettarlo,  soltanto, 
a  non  dimostrarlo,  poiché  la  parete  addominale  è  spesso  così 
ros.sa,  che  il  fegato  diventa  inaccessibile  ai  metodi  tìsici  di  ri- 
crea. Dei  ])articolari  maggiori  sui  sintomi  del  cuore  grasso  e  del  fe- 
ato  grasso  si  troveranno  nel  voi.  I,  pag.  210  e  nel  voi.  IT,  pag.  55<». 

Nei  i>olisarciei  si  presentano  non  di  rado  delle  alterazioni  agli  or- 
mi sessuali.  Nelle  donne  si  trovano  delle  anomalie  della  mestrua- 
ione,  come  la  sospensione  troppo  precoce,  ovvero  si  trovano  la 
terilità,  il  catarro  della  mucosa  genitale,  la  deviazione  dell'utero 

le  malattie  delle  ovaie.  Cause  di  queste  alterazioni  sono  i  di- 
turbi di  circolazione  e  la  compressione,  che  sugli  organi  sessuali 
sentitane  le  masse  di  grasso  ammucchiate  nell'addome.  Così  nelle 
onne,  come  negli  uomini,  si  osserva  non  di  riido  una  diminuzione 
eiristinto  sessuale,  e  persino  la  ripugnanza  al  coito.  Kisch  in 
iiolti  casi  negli  uomini,  all'esame  dello  sperma,  trovò  la  diminu- 
ione  e  persino  la  mancanza  di  nemaspermi.  La  sterilità,  che  nei 
aatrimoni  fra  polisarcici  è  relativamente  frequente,  può  però  avere 
Itre  cause  molto  diverse:  può  persino  essere  di   natura  semplice- 
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mente  meccanica,  come  quando  lo  sviluppo   di    grasso    proprio 
vicinanza  dei  genitali  è  cosi  grande  da  impedire  affatto   l'effel 
zioue  meccanica  del  coito. 

Tra  le  aUerazioni  delVorina  è  anzitutto    da   notare    la   freqnei 
dei  sedimenti  di  acido  urico  e  dei   suoi   sali*;   pia    di    rado  i 
menti  sono  d'ossalato  di  calce.  Questi  fenomeni  dipendono  dal 
che  v^è  una  introduzione  eccessiva  di  albuminoidi  col  cibo,  e  da 
insufficienza  della  loro  ossidazione. 

Talora  nell'oriua  compare  in  modo  passeggiero  dello  zuccherop. 
questo  fenomeno  spesso  non  ha  altro  significato  clinico,  ma  in  idtri 
casi  rappresenta  i  prodromi  di  un  imminente  diabete  mellito.  Se- 
condo alcuni  autori  più  antichi  comparirebbero  talora  nell'orìDi 
delle  gocce  di  adipe,  la  cosidetta  lipuria. 

I  catarri  della  mucosa  gastro-enterica  nei  polisarcici  sono  frequenti: 
In  parte  dipendono  dalla  introduzione  troppo  abbondante  di  cibo, 
in  parte  ancora  dipendono  da  un  impedimento  meccanico,  che  i 
movimenti  gastro-enterici  subiscono  in  causa  delle  masse  di  grasso 
accumulato  nell'addome,  in  parte  da  un  rallentamento  della  circo- 
lazione. 

II  rallentamento  della  circolazione  è  dimostrato  dalla  frequenza 
delle  emorroidi.  Per  lo  più  esiste  anche  la  stipsi. 

.Com'è  noto,  nei  polisarcici  la  forza  di  resistenza!  è  scarsa.  L'obeso 
e  quasi  incapace  di  qualunque  fatica  corporea,  sopratutto  perchè  i 
muscoli,  in  causa  della  proliferazione  adiposa  intermuscolare,  sono 
diventati  atrofici  e  inetti.  Xon  di  rado  v'è  una  notevole  tendentt 
agli  svenimenti  ed  ai  disturbi  isterici.  Questa  tendenza  è  special- 
mente spiccata  durante  le  malattie  febbrili,  cosicché  queste  per 
i  i)olisarcici  sono  particolarmente  pericolose.  Così  nel  decorso  loro 
avviene  spesso  la  morte  per  paralisi  cardiaca.  Sì  aggiunga  che, 
come  risulti)  dalle  ricerche  di  v.  Liebebmeister,  la  diminuzione 
della  temperatura  nelle  febbri  mediante  i  bagni  riesce  più  difficil- 
mente negli  obesi,  che  nei  magri.  Gli  obesi  si  mostrano  particolar- 
mente sensibili  anche  rispetto  alle  sottrazioni  di  sangue:  cosicché 
bisogna  essere  a  questo  proposito  molto  prudenti,  se  non  si  vuole 
produrre  la  morte  per  paralisi  del  cuore.  In  alcuni  obesi  apparve 
pure  molto  pericoloso  l'uso  dei  preparati  di  mercurio. 

L'esperienza  insegna,  che  la  polisarcia  costituisce  una  predisposi- 
zione ad  altre  malattie.  Così  molti  polisarcici  soffrono  di  fenomeni 
gottosi.  Sovente  si  presenta  pure  in  essi  la  litiasi  delle  vie  urinarie 
e  delle  vie  biliari.  Spesso  si  sviluppa  il  diabete  mellito;  secondo  al- 
cuni autori  è  pure  frequente  negli  obesi  lo  sviluppo  del  cancro  e 
della  furuneohsi  multipla.  BoHN,  in  uno  studio  recente  attribuisce 
molti  casi  di  eczema  del  viso  dei  lattanti  alla  polisarcia.  Relativa- 
mente spesso  si  ebbero   nella  polisarcia   le  emorragie  del  pancreea^ 
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con  esito  rapidamente  letale:  le  quali   cause  stanno   forse   in   con- 
nessione con  una  precedebte  necrosi  adiposa  del  pancreas  stesso. 

La  moìi-e  nella  polisarcia  può  avvenire  i>er  cause  molto  diverse. 
Spesso  avviene  in  seguito  a  disturbi  di  funzione  del  cuore,  ed  al- 
lora si  verifica  improvvisamente  per  paralisi  del  miocardio  (]>iù  ra- 
ramente per  rottura  del  miocardio  stesso  o  per  edema  polmonare 
acuto),  o  lentamente  coi  segni  della  stasi  progressiva.  Spesso  av- 
viene nn^ efnorraifia  cerebrale  che  si  connette  colla  polisarcia  indi- 
rettamente e  direttamente  colle  alterazioni  vasali  arterio-sclero- 
tiche,  dipendenti  da  essa. 

La  vecchia  favola  deirauto-conibnstioiie  dei  polisareici  nou  meriterebbe 
neppure  di  essere  accennata. 

IV.  Diagnosi.  —  La  polisarcia  ha  dei  sintomi  così  evidenti,  che  la 
dingnoHx  per  lo  più  è  accertata  alla  prima  occhiata.  Gli  sc^vmbi 
coWeiìema,  coWenfiwma  della  pelìe^  colla  grtividanza  sono  ben  dif- 
fìcili a  commettere. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  grave.  I  pericoli  sono  molti  ;  e  se 
il  malato  non  sa  vincersi,  e  rinunciare  «  più  di  un  godimento  della 
vita,  va  incontro  ad  una  flne  precoce  e  penosa. 

VI-  Terapia.  —  In  alonne  forme  di  i)olisarcia  può  avvenire  la  gua- 
rigione spontanea.  Tali  sono  specialmente  la  polisarcia  dei  lattanti. 
che  per  lo  più  sparisce  gradatamente,  quanta)  ))iù  i  bambini  ado- 
perano i  loro  muscoli  e  si  muovono  sulle  loro  gambe,  o  qunndo 
prendono  un  cibo  più  povero  del  latte  in  idro-carburi. 

Anche  quando  l'obesità  si  è  sviluppata  dopo  le  perdite  di  sangue, 
o  per  Panemia,  o  nella  convalescenza  di  gravi  malattie,  pu(>  gua- 
rire da  sé,  appena  sono  scomparsi  i  detti  disturbi  o  le  altre,  loro 
conseguenze. 

La  maggior  part-e  dei  casi  di  polisarcia  é^  come  si  è  detto  ante- 
cedentemente, da  attribuirsi  a  errori  dietetici,  e<l  ora  a  questa  sola 
causa,  ora  a  questa  in  unione  con  altre  ausiliarie.  Fu  pure  giii  no- 
tato che  il  modo  di  alimentazione  può  essere  errato  sotto  due 
aspetti:  o  i>erchè  viene  introdotta  troppa  quantità  di  cibo  in  ge- 
nerale, o  perchè  vengono  introdotti  troppi  i<lro-carburi.  1  metodi 
di  cura  per  fare  sparire  il  grasso  accumulato  troppo  abbondante- 
mente, sono  parecchi;  e  la  scelta  deve  essere  fatta  a  seconda  dei 
diversi  casi. 

È  un  merito  di  Ebstein  quello  d'avere  mostrato  col  successo  ])ratico 
che,  all'opposto  di  quanto  si  credeva  prima,  l'introduzione  relativa- 
mente abbondante  dei  grassi  non  favorisce  l'ulteriore  sviluppo  della 
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polisarcia,  ma  l'arresta  e  la  fa  scomparire.  Certo  già  Ippoorai 
ha  raccomandato  una  dieta  contenente  dèi  grasso  ;  ed  anche  W\ 
DERLiOH  riferisce  di  essere  riuscito  a  diminuire  in  qualche  eam 
polisarcia,  prescrivendo  una  cura  di  fegato  di  merluzzo.  Xello  ni 
tempo  i  grassi  hanno   la  proprietà  di  attutire   tanto  il  bisogno 
mangiare,  come  quello  di  bere  ;  sicché  l'introduzione  di  molto  gam^ 
limita  in  fondo  l'introduzione  del  cibo.  Naturalmente  non  si 
nulla  dalle  cure   antipolisarciche   che  durino  poche  settimane;  eh»] 
se  l'ammalato  torna   presto   all'antico  errato  regime,   non  solo  ri- 
compare la  ])rimitiva  corpulenza,  ma   non  di  rado  anche  aamealkj 
È  necessario  di  continuare  la  cura  dietetica  per  lungo  tempo. 

La  cosidetta  cura  di  Ebstkin  consÌBto  nella  seguente  prescrizione  :  p»  tt 
adulto  i  pasti  gioniiilieri  non  sono  più  di  tre,  e  preeiRamente  :  1.  La  ft- 
Uizione,  che  consiste  in  una  gi-an  tazaui  di  thè  nero  (circa  250  centiMelri 
cubi)  senza  latte  e  zucchero,  50  grammi  di  pane  bianco  o  di  pane  li^ 
arrostito  con  molto  burro:  in  estate  alle  (>  e  mezza  e  d'inverno  alfe? 
e  mezza.  2.  Il  pranzo  alle  2  e  mezza  poni.  ;  un  pò*  di  bro<lo  (di  sovente €« 
midollo  di  ossa);  120-180  gninimi  di  carne  arrostiti!  o  bollita,  specialiMita 
grassa  con  salsa  grassa,  verdura  in  giusta  quantità,  specialmente  i  legnai, 
ma  anche  cavoli,  invece  non  lo  patate,  e  nemmeno  le  rape,  perchè  conteomi 
dello  zucchero.  Indi  iusiUata,  e  un  poco  di  frutta  cotta.  Per  dessert  della 
frutta  fresca.  Per  bevanda  2-\i  bicchieri  di  vino  bianco  leggiero.  QnaMM 
volta  dopo  pranzo  una  grande  tazza  di  thè  neix»  senza  latte  né  zuo^em 
3.  Gena,  alle  7  e  mezza  o  alle  H  neirinverno  regolarmente,  nell'estate  qnalaha 
volta,  una  grande  tazza  di  thè  nero  senza  latte  né  zucchero,  un  novo,  or- 
vero  un  poco  d'arrosto  grasso,  di  prosciutto,  o  di  salsiccia,  di  cervella,  o  A 
pesce  affumicato  o  fresco:  30  grammi  di  pan  bianco  con  molto  burro;  qaakhi 
volta  del  formaggio,  o  delle  frutta  fresclie. 

Si  noti  che  il  polisarcico  non  solo  può,  ma  deve  prendere  del  grsMO  il 
quantità  relativamente  abbondante,  rosicchè  sono  raccomandabili  il  booa 
burro,  la  carne  grassa,  le  salse  grasse,  il  prosciutto  gnvsso,  i  pesci  graan, 
i  pasticci  di  fegato  d'oca,  ecc.  Invece  bisogna  possibilmente  evitare  fji 
idro-carburi  cioè  le  patate,  i  piatti  a  base  di  farinacei,  le  focacce,  lo  za^ 
chero,  il  latte,  la  birni,  l'acquavite,  lo  champagne  e  simili. 

Oltre  a  dare  le  esatte  prescrizioni  sulla  quantità  e  la  qualità 
degli  alimenti,  si  deve  badare  anche  che  i  polisarcici  non  si  co- 
prano troppo,  che  si  muovano  in  locali  in  (^ui  siavi  una  tempera- 
tura costante,  vÀ\e  facciano  spesso  dei  bagni  freddi,  che  non  dor- 
mano troppo,  che  facciano  molto  moto.  8ono  quindi  da  consigliato 
la  ginnastica,  il  cavalcare,  le  passeggiate,  le  gite  a  piedi  in  mon- 
tagna. 

8e  si  tratta  di  ])olisarcici  anemici,  si  ordineranno  anche  i  prepa- 
rati di  ferro,  o,  nell'estate,  le  acijne  di  Kissingen,  di  Hombnrg  o 
di  ^[arienbad. 

In  base  ad  una  estesa  pratica  personale,  posso  dire  che  in  molti 
casi  la  polisarcia,  col  regime  consigliato  da  Ebstein,  decresce 
rapidamente,  e  specialmente  nei  prinii  tempi  della  cura  i  malati  si 
sentono  più  freschi  di  corpo  e  di  mente,  e  rinunciano  volontieri  ad 
alcuni  godimenti  della  vita,   ai  quali  essi  dapprima  si  davano  con 
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passione.  Ma  però  si  presentano  'dei  casi,  nei  quali  i  cibi  grassi, 
«ibbene  tennti  proprio  nella  misura  solita,  sono  così  disaggradevoli 
e  provocano  un  disgusto  e  una  ripugnanza  cosi  invincibili,  che  la 
«uà  di  Ebstsin  diventa  impossibile.  Io  pure  ho  visto  più  volte 
èke,  dopo  l'uso  del  regime  di  Ebstein,  lo  stomaco  divenne  straor- 
diariamente  delicato,  sicché  anche  l'uso  prudente  di  cibi  solidi 
piodaoeva  una  tensione  allo  stomaco^  il  vomito,  la  diarrea. 

In  due  casi  curati  da  me,  dopo  avvenuto  il  dimagramento,  com- 
pirvero  sotto  la  pelle  numerosi  tumori  rotondi,  duri,  tino  della  gran- 
dezza di  una  susina,  che  erano  dolorosi,  e  facevano  l'impressione 
dì  essere  lipomi  ricchi  di  tessuto  connettivo. 

Tn'altra  via  ha  tentato  recentemente  Oebtel,  e  col  più  granile 
mcoesso.  Rispetto  alla  quantità  di  cibi  le  prescrizioni  di  Ebstein 
e  QsBTEL  naturalmente  si  accordano  in  ciò,  che  la  quantità  dell'a- 
Bmento  deve  esser  limitata  alla  minima  misura.  Ma  mentre  Ebstein 
prescrive  relativamente  molto  grasso,  e  invece  il  meno  ]>ossibile  di 
idro-carburi,  al  contrario  Oertel  ordina  il  meno  possibile  di  grasso 
e  relativamente  molti   idro-carburi.    Ma   Oebtel  dà  anzitutto  im- 
portanza a  limitare  l'introduzione  dei    liquidi,  ed  anzi  si   sforza  di 
tegliere   all'organismo   molti   dei   suoi   liquidi,   prescrivendo   delle 
passeggiate  quotidiane  in  salita,  che  durano  parecchie  ore;  ovvero 
(mseri vendo  i  bagni  russi,  i  bagni  a  vapore,  degli  esercizi!  musco- 
lari violenti,    le   iniezioni   sottocutanee   di  pilocarpina:    e   ciò  allo 
loopo  di   provocare   delle   grandi   perdite   di   acqua  per  la  via  dei 
polmoni  e  della  i)elle.  Quindi  bisogna  quasi  astenersi  dalle  bevande 
)  dai  brodi:  ed  in  ogni  caso  le  bevande  saranno  prese  solo  un'ora 
>d  un'ora  e  mezza  dopo  il  pavSto. 

Il  regime  di  Oertel  ò  preciso  a  poco  il  seguente:  alla  luattiiia  e  al  pò- 
nerìggio  una  piccola  tAzza  di  catiV)  con  latte  e  zucchero,  e  75  ^vainnii  di 
Jane  Dianco  con  burro.  A  mezzogiorno,  2(K)  grammi  di  carne  di  vitello, 
'Ài  grammi  d'insalata  venie,  10()  grammi  di  frutta  fresca,  ma  non  brodo  ; 
illa  sera,  2  uora,  150  grammi  di  carne,  un  po'  di  caviale  e  15()-2(M)  grammi 
ti  vino  bianco  leggiero.  Più  tardi,  quando  la  polisarcia  e  <;li  eventuali  di- 
sturbi di  circolazione  sono  diminuiti  o  scomparsi.  «•  i)ermesso  di  aggiungere 
U  pranzo  100  grammi  di  pesce  e  KM)  grammi  di  cibi  farinacei,  ancora  più 
tardi  201^  grammi  di  vino  bianco:  saranno  permessi  anche,  alla  sera,  un 
[K>co  di  formaggio  e  di  pane.  La  limitazione  deirintroduzione  di  acqua  è 
neno  severa,  quando  non  vi  è  alcnn  disturbo  di  circolazione. 

Degli  accidenti  gravi  |>oss<mo  osservjirsi  anclie  dojM)  l'uso  irragionevole 
Iella  cuni  dimagrante  di  ()krtki>,  come  la  debolezzji  del  cuore,  l'albunii- 
Durìa,  il  morbo  di  Bright,  ecc.  Essi  sono  fn^iuenti  iiì  coloro  che  intrapren- 
ilono  la  cura  di  ]>ropria  testa,  sulla  guida  di  opuscoli  di  medicina  popolare, 
ri«%  che  è  quasi  diventata  la  moda  in  certi  circoli  soeiali. 

Sulla  comparsa  del  cuore  mìtjranie  e  del  rene  mitiranie  nelle  eur<*  dima- 
incanti  ve<lasi  il  voi.  1,  pag.  2S8,  ed  il  voi.  Il,  img.  799. 

Non  senza  fondamento  ha  attirato  su  di  sé  l'attenzione  un  ter/o 
metodo  per  il  dimagramento,  e  cioè  la  cosidetta  cura  di  Banting, 
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che   fu   ideata   dal   medico   iuglese   Habvey,    e   poi  provata  si 
propria  persoua  e  pubblicata  da  W.  Banting. 

Questa  cura  è  in   certo   modo   l'autitesi   dei  due  metodi  di  ci 
precedenti,  poiché  con  essa  si  tenta  d'introdurre  nel  corpo  la  maggii 
quantità  possibile  d'albumina,  ed  il  meno  possibile  di  grassi  e  di  i< 
carburi:  per  tale   modo  l'organismo  sarebbe  obbligato  a  consumali!] 
da  sé  l'eccesso  del  suo  grasso.  Sebbene  anche  questo  metodo  nf-i 
giunga  talora  lo  scopo,  pure  dalle  prove  mie  risulta  che  non  può  ei-^] 
sere  per  lo  più  continuato  a  lungo,  produce  poi  non  di  rado  il  cà- 
tarro  gastro-enterico,    un  senso   di   angoscia,  palpitazione  di  cuon 
e  vertigini,  accessi  di  svenimento,  insonnia  e  altri  incomodi  nervosi, 
e  persino  dei  disturbi  psichici. 

KiscH  vide  più  volte  comparire  in  seguito  alla  cura  Banting  la 
tisi  polmonare. 

Però  VoiT  ha  notato  che  gli  incomodi  e  i  pericoli  della  cura  di 
Banting  si  possono  evitare,  praticando  la  limitazione  del  grasso  e 
degli  idro-carburi  gradatamente  ;  e  più  tardi,  quando  qualche  effetto 
della  cura  già  si  è  raggiunto,  rendere  la  limitazione  alquanto  meuo 
severa. 

Il  regime  dell»  cura  Bantixcì,  modificato  da  Vogel,  secondo  i  coitami 
tedeschi  è  il  seguente  : 

Colazioìie:  Catte  senza  latte  e  zucchero,  pane  arrostito  o  biscotto  sena 
burro.  —  Sccandu  colazione:  due  uova  crude,  prosciutto  m.agro.  un  poco 
di  carne  magra,  una  tazza  di  thè  o  un  bicchiere  di  vino.  Premerò  .*  un  piatto 
di  zuppa  (il  brodo  sia  relativamente  abbondante),  della  carne  magra  bollita 
o  arrostita,  ah; une  patata',  un  poco  di  pane,  dei  legumi  verdi  od  insalata. 
Nel  poinerifigio :  cafte  nero.  Alla  sera:  brodo  o  thè,  carne  fredda,  proscintto 
magro,  uova  <'nule,  insalata  e  un  po'  di  pane. 

Riguardo  alla  (]uantità  quotidiana  dei  singoli  cibi,  come  risulta  dal  re- 
gime usuale  deiruomo  sano,  v  dai  regimi  delle  divei-se  cure  di  dimagra- 
mento, VorT  comunica  le  segìienti  cifre: 

Albumina  ( 

T-n  robusto  operaio     .     .     .  118 

Un  medico  a;;^iati>       .  .  107 

Kbstkin •     .  1(^2 

Okrtkl ir).5 

Bantix<; 172 

Dappee  e  v.  XooKDKN,  e  HiBSCHFELD  nel  LS94  fecero  delle 
ricerche  sul  rivninbio  materiale  nella  cura  di  diinatjrameìUo,  I  risultati 
furono  quali  si  potevano  pensare  in  base  aircsperienza  clinica,  e 
cioè  per  impedire  nei  varii  casi  le  perdite  di  albumina  e  la  dimi- 
nuzione delle  forze,  bisogna  costantemente  individualizzare. 

Tarnikr  prescrisse  contro  la  polisarcia  la  dieUt  latten  severa,  3 
o  4  litri  di  latte  al  giorno. 

Sono  celebrata  le  cure  di  acque  minerali,  specialmente  di  Marienbad 
e  (li  Tarasp;  colPordinazione  delle  sorgenti  calde  di  Oarlsbad  si 
deve  andare  molto  prudenti.  Negli  anemici  si  prescrivono  pare  le 
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acque    di   Kìssingeu,   Homburg,  Wiesbaden,    Franzensbad,    Elster, 
£ins,  Soden,  ecc. 

Tntte  le  care  di  acque  portano  un  benetìcio  passeggiero,  finché 
il  malato,  tornato  a  casa  sua,  non  torni  a  commettere  gli  errori 
dietetici  di  prima. 

IjEICHTENbtebn,  Wendelstadt  e  Jocke-Davis  celebrarono 
l'oso  delle  involetU  di  tirotdimi  (2-4  al  giorno).  Ma  bisogna  sorve- 
gliarne prudentemente  l'uso,  giacché  provocano  talora  degli  accessi 
di  cardiopalmo,  delle  vertigini,  degli  stati  di  angoscia,  la  glico- 
suria, ecc.  (cfr.  voi.  HI).  È  notevole  il  fatto  che  dopo  l'uso  delle 
tavolette  di  tiroidina  comparve  talora  una  forte  poliuria.  tino  a 
6  litri  d'orina  al  giorno  (Lbiohtenstebn). 

Molte  altre  care  furono  proposte  (H>ntro  la  polÌ8iircia:  tali  s<»no  la  rum  d'uva, 
il  ma»sctg<jio  e  le  intUazioni  di  08si{ien0j  le  inula zioni  di  aria  compressa,  la  cura 
éU  iodio,  le  acque  indurate,  i  salassi  ripetuti  (I),  //*  cure  di  salivazione,  le  cure 
di  fame,  le  cure  di  sudnzioìie,  V  idroterapia. 


2.  Gotta 

{ArthritÌ4t,  A.  aratila.  A,  urica,  A.  cvra,  irarthritis), 

I.  Eziologia.  -  La  gotta  è  una  malattia  del  ricambio  materiale, 
nella  quale  la  parte  principale  (ma  probabilmente  una  parte  sol- 
tanto) è  rappresentata  dalle  alterazioni  nella  produzione  dell'acido 
urico,  e  fors'anco  dalle  alterazioni  di  escrezione  deli-acido  urico 
stesso.  Quindi  la  gotta  fu  anche  chiamata  diatrsi  uri4:a.  Per  essa 
gli  organi  e  i  tessuti  più  diversi  acquistano  una  tendenza  alla  in- 
fiammazione; e  spesso  accadono  in  loro  delle  deposizioni  di  ftali 
urici*  Colla  maggiore  frequenza,  ma  non  costantemente^  sono  col- 
pite le  articolazioni,  e  tra  queste,  più  spesso  e  più  presto  di  ogni 
altra,  la  prima  articolazione  dell'alluce:  podatjra, 

biella  maggior  parte  dei  casi  esiste  una  predisposizione  eredi- 
taria. Talora  sono  colpite  dalla  malattia  parecchie  generazioni  di 
segaito,  tal'altra  restano  illese  una  o  più  generazioni. 

HuTCHiNSON  notò  che  tra  i  figli  di  genitori  gottoni  Hiiiiiiahuio  di  gotta  più 
frequentemente  quelli  nati  più  tardi,  inoltre  la  tra8iiii89Ìoiie  ereditaria  è  tanto 
più  frequente,  se  ambedue  i  genitori  soffrono  di  gotta;  infine  Tereditii  pa- 
tema è  più  f^quente  di  quella  materaa. 

La  predisposizione  ereditaria  talora  basta  per  provocare  la  com- 
parsa della  gotta,  ma  nella  maggior  parte  dei  casi  hanno  concorso 
delle  cause  ausiliari. 

Tali  sono  specialmente  gli  errori  del  regime  dietetico:  nell'ozio- 
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logia  della  gotta  hanuo  una  parte  importante  i  pasti  molto  abboi 
danti,  la  eccessiva  iutrodazione  di  albuminoidi  col  cibo,  l'intem[ 
ranza  nell'uso  del  vino,  della  birra,  degli  altri  alcoolici.  Anzi  qi 
errori  dietetici  sono  in  grado  di  produrre  la  gotta  anche  non 
stendo  la  predisposizione  ereditaria,  passando  dall'ufficio  di  ooni 
a  quello  di  cause  primitive  ed  immediate. 

Così  si  spiega  come  la  gotta  sia  una  malattia,  se  non  esclosivi^] 
almeno  preponderante  nelle  classi  agiate;  e  come  essa  si  mostriJ 
con  una  maggiore  o  minore  frequenza  nelle  varie  nazioni  a  seoondi^ 
del  vario  grado  di  ricchezza  e  di  lusso. 

Mentre  nella  Iloiiia  repubblicana,  semplice  e  dai  costumi  severi,  la  golii 
apparteneva  alle  rarità,  essa  era  molto  diffusa  a]  tempo  dell'impero,  in  Wb- 
guito  agli  eccessi  d'ogui  genere  diventati  di  moda,  e  le  donne  ne  tuomala- 
vano  colla  stessa  frequenza  degli  uomini,  perchè  prendevano  una  parte  sfre- 
nata alle  infrazioni  delF igiene  alimentare.  Nei  tempi  moderni  la  gotta  di- 
minuì :  la  spiegazione  di  ciò  fu  cercata  nel  fatto  che,  per  essere  diventata  pia 
aspra  la  lotta  per  la  vita,  Tindividuo  è  obbligato  ad  una  maggior  tempe- 
ranza. In  celti  casi  i  fenomeni  gottosi  scompaiono,  quando  il  malato,  in  se- 
guito a  perdite  pecuniarie  o  a  qualche  calamità  sociale,  è  costretto  a  tenere 
un  regime  di  vita  più  semplice. 

Il  pericolo  dello  sviluppo  della  gotta  è  molto  maggiore  quando  a 
un  regime  di  vita  opulenta  si  aggiunge  ancora  la  vita  sedentaria. 

Forse  anche  gli  eccessivi  sforzi  intellettuali  favoriscono  Tinsorgonza  deUs 
malattia,  ma  non  è  accertato.  Poiché  è  vero,  che  sono  tormentati  diDs 
gotta  con  particolare  frequenza  gli  uomini  di  Stato  e  gli  studiosi;  pere»  anche 
in  essi  si  trovano  sempre  altri  m<»menti  eziologicamente  più  gra^^. 

Da  quanto  si  disse  fin  qui,  risulta  naturale^  come  molto  spesso 
vada  unita  alla  gotta  la  polisarcia^  o  ne  costituisca  in  certo  modo 
un  prodromo.  Così  si  spiega  anche  come  i  vecchi  medici  amassero 
parlare  di  ahifo  artritico:  secondo  loro  infatti,  erano  specialmente 
predisposte  alla  gotta  quelle  persone,  la  cui  statura  era  tarchiata, 
la  cute  del  corpo  come  gonfia,  il  viso  rosso  e  congestionato,  le 
spalle  e  il  petto  larghi,  il  temperamento  flemmatico,  ecc. 

Il  vecchio  proverbio  che  gli  estremi  si  toccano,  si  adatta  anche 
alla  gotta.  Poiché,  se  anche  nella  maggior  parte  dei  casi  la  colpa 
<lella  malattia  è  negli  eccessi  della  vita,  in  alcuni  altri,  più  rari, 
è  invece  nella  privazionr  del  necesHario,  (Quindi  alcuni  autori  hanno 
distinto  una  gotta  dei  poveri  e  una  dei  ricchi^  la  (fotta  dei  crapulimi 
e  la  f/otta  dei  proletari. 

Una  specie  particolare  di  gotta  è  Vnrartrite  tossica.  Specialmente 
i  medici  francesi  hanno  dimostrato  che  nei  lavoranti  in  piombo  non 
è  troppo  rara  la  gotta:  trattasi  ]>iù  frequentemente  della  yotta  re- 
naie:  ed  è  accertato  che  l'introduzione  del  piombo  altera  il  ricambio 
materiale  in  modo  tale  che  ne  deriva  la  diatesi  urica:  goUa  sa- 
turnina. 
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Uoa  forma  speciale  di  gotta  tossica  è,  secondo  alcuni  autori,  quella  che 
*Mrebbe  legata  al  catarro  gaairo-enierico,  per  una  produaioue  e  riassorbi- 
arato  di  prodotti  abnormi  del  ricambio  materiale  (acido  urico  e  acido  lat- 
lieo).  Àltn  negano  che  esista  questa  fonua  di  gotta,  e  sostengono,  che  in 
tdii  casi  già  il  catarro  gastro-enterico  deve  la  sua  origine  alla  gotta  pree- 
rfitente.  In  base  a  parecchie  osservazioni  personali,  noi  crediamo  che  la 
fotta  tonica  da  catarro  gastro-enterico  esiste  veramente. 

Riguardo  alla  diffusione  geografica  della  gotta,  si  uotano  delle  grandi 
firietà.  L'Inghilterra  rappresenta  in  certo  modo  il  snolo  classico 
-  della  malattia,  sebbene  anche  in  essa  si  sia  recentemente  notata 
una  diminuzione  ;  seguono  relativamente  davvicino  la  Francia  e 
FOlauda;  in  i^rmania,  in  Spagna  e  in  Italia  la  gotta  è  rara.  Nella 
Svizzera,  per  quanto  ne  so  io,  è  rarissima. 

Secondo  Chahcot,  la  gotta  è  rara  anche  in  Russia,  in  Svezia  e 
Norvegia,  sebbene  le  popolazioni  vi  siano  molto  dedite  all'alcool. 
In  Siria,  in  Persia,  in  Arabia,  dove  un  tempo  la  malattia  era  fre- 
quente, ora  si  presenta  solo  eccezionalmente. 

Anche  nei  singoli  paesi  ni  hanno  delie  gmndi  varietà  a  seconda  delle  di- 

TeiM*  Provincie.  Ver  esempio,  la  Scozia  e  l'Irlanda  sono  poco  infestate  dalla 

fotta,  mentre  lo  è  grandemente  l'Inghilterra.   Chakcot     notò    che    essa    è 

}  fpecialmente  frequente  nella  Normandia  e  nella  Lorena,  dove  è  diffusa  l'a- 

eitmìik,  Oaxstatt  incontrò  la  gotta  più  raramente  nella   Baviera   che    sul 
00  41  nella  Francouia  ;  e  spiega  queste  differenze  col  fatto,  che  l'uso  della 
him  ò  meno  dannoino  che  quello  abbondante  del  vino.  Il  ( -antani    ha  no- 
tato |»er  l'Italia,  che  nelle  provincie  meridionali,  e    specialmente    nei    din- 
torni di  Napoli,  la  gotta    non  è  rara  e  relativamente  molto    più   frequente 
ebe  in  altre  regioni  apiiennine  della  penisola.  Come  si  è  già  accennato,  queste 
diverKìtà  si  c<mnettono  probabilmente,  non  tanto  colle  condizioni  climatiche, 
qnanto  con  quelle  dietetiche. 

Una  grande  infiaenza  sullo  sviluppo  attuale  della  gotta  ha  Vetà, 
liA  gotta  compare  quasi  sempre  dai  Si)  ai  40  anni  ;  è  particolarmente 
cwa  nella  fanciullezza.  Tuttavia  Tboi'Sskau  ne  ha  descritto  un  caso 
in  un  ragazzo  di  0  anni;  e  (tAIBDNER  in  un  altro  di  11  anni;  anche 
Dblaut  incontrò  la  gotta  più  volte  in  fanoiulli  dai  1(^  ai  15  anni. 

Con  ana  speciale  frequenza  viene  colpito  il  nesso  maschile j  poiché 
Niole  esiM>rsi  maggiormente  alle  cause  occasionali.  ^la  anche  le 
donne  non  ne  vanno  immuni,  come  dimostra  la  es7>erìenza  di  ogni 
giorno. 

Nella  maggior  parte  del  casi  i  disturbi  provocati  dalla  gotta 
compaiono  a  guisa  di  accesso,  e  quindi  nell'eziologia  si  hanno  da 
diatingnere  le  cause  della  diatesi  gottosa  da  quelle  dei  singoli  ac- 
ce^wi  gottosi.  Riguardo  all'ultimo  punto  è  da  notare  quello  che 
.««egne  : 

Non  di  rado  il  singolo  accesso  si  connette  con  un  eccesso  dietetico 
e  eon  un  abuso  in  Bacco  e  Venere.  0[>pnre  ci  fu  una  eccitazione 
p^ehica  eccessiva. 

Un»  certa   importanza  pare  abbiano  anche   le  influenze  reuma- 
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tiche:  certo,   gli  accessi   di  gotta  si  presentano  con  maggiore 
qiienza  nei  mesi  di  autunno  e  di  primavera,   più  di  rado  nei  nu 
di  estate. 

Molte  delle  persone  che  hanno    soiferto  di  reumatismo  artiool 
non  solo  ammalano  spesso  di  gotta,  ma  vengono  colpite  dalla  gol 
proprio  in  quelle  articolazioni  che  antecedentemente  erano  state  li] 
sede  di  infiammazioni   reumatiche.   Non   di   rado   hanno  una  ptam 
occasionale  importante  i  traumi,  provocando  lo  sviluppo  immediato' 
della  malattia. 

n.  Sintomi.  —  I  sintomi  della  gotta  di  rado  non  compaiono  dd- 
tutto  inaspettati.  Per  lo  più  si  tratta  di  persone,  nelle  quali  esi- 
steva notoriamente  una  predisposizione  ereditaria  alla  gotta,  o  ohe 
già  da  molto  tempo  soU'rivano  di  polisarcia. 

E  spesso  già  prima  i  malati  si  lagnavano  dell'obesità  invadente,  1 
dell'imbarazzo  nei  movimenti,   della  dispnea,  della  palpitazione  di 
cuore,  di   cardialgia,    di  vomito,   di   pirosi,   di  flatulenza,   di  stiti- 
chezza, di  vertigini,  di  congestione  al  capo,   di  susurro  agli  oreceSd 
e  simili. 

In  questi  malati  di  regola  il  viso  è  molto  rosso,  esistono  l'acne 
rosacea,  o  le  emorroidi,  il  varicocele,  varici,  ecc.  Abbastanza  spesso 
il  medico  curante  aveva  già  dato  inutilmente  dei  consigli  igienicif 
ed  aveva  sconsigliato  dalle  gioie  della  tavola  o  da  qualche  altzo 
errore  dell'igiene  personale. 

Di  regola  al  vero  accesso  gottoso  precedono  pure  dei  prodromi 
immedmtl;  la  comparsa  improvvisa  dell'accesso  è  molto  rara.  Gii 
si  era  notato  un  aumento  dei  disturbi  gastrici  :  la  lingua  era  molto 
impatinata,  vi  erano  numerose  eruttazioni,  tendenza  al  vomito, 
pirosi,  senso  di  i)ressioue  allo  stomaco,  accessi  di  cardialgia:  ©[h 
pure  avevano  preceduto  un'ostinata  stitichezza,  o  delle  $^eossh 
zioni  dolorose,  o  degli»  afflussi  sanguigni  ;  c'erano  state  le  emor- 
roidi; l'urina  era  diventata  scarsa,  e  lasciava  un  sedimento  di 
urati,  simile  alla  polvere  di  mattone  :  Hedimentum  lateritmm  ;  in  casi 
più  rari  era  stata  per  qualche  giorno  abbondante  e  pallida,  come 
l'urina  spastica;  in  alcuni  casi  invece  si  aveva  avuto  un  aumento 
dello  stimolo  sessuale:  ovvero  gli  ammalati  si  erano  lagnati  di  un 
senso  di  oppressione  al  petto,  di  dolori  e  di  palpitazione  al  cuore; 
e  si  erano  molto  iiccentuati  il  senso  di  vertigine,  il  susurro  d'orecchi, 
la  congestione  al  capo. 

In  altri  casi  ancora  i  pazienti   erano  diventati  di  cattivo  umore, 
ipocondriaci,  brontoloni  e  irritabili;  non  di  rado  si  erano  lamentati 
anche  di  insonnia  e  di  una  speciale  irritabilità.  Spesso  aveva  pre- 
ceduto un  grave  senso  di  spossatezza  negli  arti;  o  delle  sensazioni 
di  stiramento  e  dolorose  nei  muscoli,  specialmente  nei  muscoli  pe- 
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;  ovvero   dei   dolori  vaghi  e  transitorii   nelle   varie  articola- 
donì. 

Talora  c'erano  invece  delle  parestesie,  sensazioni  di  fìreddo,  formi- 
Boliì,  diminuzione  dell'udito:  ed  infine  fenomeni  paretici,  tremiti, 
snuupi  nelle  sore. 

Qaanto  più  a  lungo  durano  i  prodromi,  tanto  più  forte  suole  es- 
wre  l'accesso  gottoso. 

I  sintomi  manifesti  della  gotta  consistono  il  più  frequentemeate 
In  ana  infiammazione  articolare  gottosa  acuta;  ma  chi  credesse  che  i 
fenomeni  gottosi  compaiono  soltanto  in  unione  o  in  seguito  all'iii- 
flttmmazione  articolare,  cadrebbe  i\egli  errori  di  pratica  più  mador- 
Ball,  poiché  non  è  piccolo  il  numero  dei  gottosi  che  resta  libero 
dalle  alterazioni  articolari  durante  tutta  la  vita.  Malgrado  ciò,  i 
easi  tipici  sono  quelli,  nei  quali  si  ha  l'infiammazione  articolare 
acuta  caratteristica,  cosicché  si  dà  anche  a  tali  (;asi  la  denomina- 
rione  di  gotta  acuta,  regolare  o  tonica. 

È  caratteristico  per  la  gotta  articolare  il  fatto  che  nel  maggiore 
numero  di  casi  è  colpita  l'articolazione  metatarso-falangea  dell'al- 
luce (secondo  alcuni,  più  frequentemente  dell'alluce  sinistro),  e 
<noè  la  gotta  regolare  acuta  si  presenta  per  lo  più  colla  forma  della 
podagra.  Seguono  in  ordine  di  frequenza  la  seconda  articolazione 
del  pollice  e  l'articolazione  tibio-tarsica.  Di  regola  le  altre  artico- 
lasioni  sono  colpite  solo,  d^ipochè  gli  accessi  di  gotta  si  sono  ri- 
petuti parecchie  volte. 

In  tali  casi  sono  colpite  per  lo  più  le  articolazioni  delle  dita 
delle  mani^  e  specialmente  quelle  del  pollice:  è  la  cosidetta  chira 
gra;  ma  talora  l'infiammazione  specifica  colpisce  l'articolazione  del 
ginocchio  {gonagra)^  l'articolazione  coxofemerale  {ischiagra)^  l'artico- 
lazione della  spalla  (oìnagra)j  del  cubito  ipechìagra)^  della  clavicola 
(cleid<igra)y  le  articolazioni  della  colonna  vertebrale  (rachisagra\  le 
articolazioni  mascellari,  quelle  costali  icotttagm). 

Nel  primo  accesso  per  lo  più  viene  colpita  solo  l'articolazione 
dell'alluce.  Spesso  anche  negli  attacchi  successivi  ammala  sempre 
la  stessa  articolazione. 

È  raro  che  l'infiammazione  compaia  nello  stesso  tempo  in  pa> 
recchie  articolazioni  (urarthritis  multiplex)  ;  più  frequentemente,  ven- 
gono colpite  parecchie  articolazioni  durante  un  accesso,  ma  l'una 
dopo  l'altra:  urarthritis  vaga. 

L'infiammazione  articolare  gottosa  dunque  colpisce  quasi  sempre 
la  prima  articolazione  dell'alluce,  e  per  lo  più  si  sviluppa  improv- 
visamente nel  mezzo  della  notte,  il  più  frequentemente  dalle  dodici 
alle  tre.  L'ammalato  che  alla  sera  si  era  messo  a  letto  quasi  senza 
dolori,  e  si  era  addormentato  tranquillamente,  è  destato  all'improv- 
viso da   dolori   atroci,   che   occupano   l'articolazione  dell'alluce.  Il 
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dolore  è  trafittivo  o  schiacciante,  od  urente,  o  talora  è  una  seoi 
zione  dolorosa  di  Ireddo. 

Alcuni  ammalati  hanno  la  sensazione  come  se  l'alluce  si  troi 
in  una  morsa,  o  come  venisse  ficcato  lentamente  nell'articolazù 
un  ferro  acuto.  Essi   gridano   per  il   dolore,   si   rivoltano  qua  e 
nel  letto,  non  sopportano  il  più  lieve   contatto  e  si  lamentano 
per  la  pressione  della  più   leggiera  coperta  da  letto.  Frattanto 
pelle  è  calda  e  asciutta,   la  temperatura  generale   del  corpo  è  a 
montata,  il  polso  per  lo  più  è  duro  e  frequente.  Verso  la  mattìi 
di   solito   i   dolori   diminuiscono   considerevolmente,  diminuisce 
febbre,  e  compare   un    sudore   abbondante,  che  non  di  rado  ha  ni 
odore  intensamente  acre. 

Frattanto  si  sono  andate  sviluppando  airarticolazione  dolente  delle 
alterazioni  locali  notevoli.  L'articolazione  appare  tumefatta  in  modo 
uniforme;  sopra  di  essa  la  pelle  è  molto  arrossata,  quasiché  si 
trattasse  di  una  erisipela:  al  tatto  appare  pastosa,  edematosa  e 
più  calda  della  norma,  non  di  rado  nelle  vicinanze  dell'articola- 
zione colpisce  i  vasi  cutanei  che  sono  diventati  varicosi.  Spessa 
l'edema  si  estende  ])iù  tardi  a  tutto  il  dorso  del  piede,  e  persino 
ai  malleoli. 

Durante  la  giornata  successiva,  purché  siano  tenuti  immobih  il 
piede  e  la  gamba,  di  solito  il  dolore  è  leggero;  ma  nella  notte  si  ri- 
pete la  scena  della  notte  precedente.  1^  così  avviene  per  5-10  giorni. 
Più  tardi  i  dolori  diminuiscono,  l'ammalato  riacquista  la  calma,  e 
l'attacco  gottoso  è  $^uperato  felicemente.  Nell'articolazione  colpita 
diminuiscono  sempre  più  il  rossore  e  la  tumefazione;  vi  compaiono 
un  senso  di  puntura  e  di  prurito,  e  per  lo  più  la  pelle  si  desquama; 
l'articolazione  rimane  ancora  un  po'  rigida,  ma  più  tardi,  abbastanza 
rapidamente,  ria(*.quista  la  forma  e  la  mobilità  primitive.  Da  qualche 
comunicazione  risulterebbe  che  si  possa  avere  talora  l'esito  in  sn^ 
purazione,  ma  tali  comunicazioni  abbisognano  di  essere  confermale. 

Molti  ammalati,  dopo  superato  l'attacco,  provano  un  senso  di 
sollievo,  di  benessere,  di  aumentato  vigore  e  di  salute  ga- 
gliarda, che  spesso  è  tanto  più  manifesto  quanto  più  violento  fu 
l'accesso. 

La  durata  dell'attacco  di  gotta  suole  essere  tanto  più  breve  quanto 
più  forti  sono  i  dolori;  e  parimenti,  tanto  più  lungo  stura  allora 
l'intervallo  fra  quell'attacco  e  l'attacco  successivo. 

Golia  precedente  descrizione  non  è  ancora  esaurito  il  quadro 
della  gotta  articolare  acuta;  devono  essere  citati  anche  quei  sin- 
tomi che  dipendono  da  un  eccesso  di  sali  urici  nel  sangue:  tali 
sintomi  sono  a  carico  del  sangue  stesso;  talora  anche  del  sudore, 
dell'orina  o  di  certi  fatti  infìammatorii,  che  possono  venire  provo- 
cati artificialmente.  Nello  studio  di  questi  fatti  si  è  molto  distinto 


D.  ohe  h  il  più  profondo  oonoscitore  della  gotta  tra  i  mo- 


I  itaiif/u«  tlìrettMuimite  »i  può  tliuiostrnre  TecoesBO  rli  sali  nrìfti, 

B  prima  o  ilar»iit«  l'attacco  di  gotta.  Metiti'e  inratti  nel  SHiigiic. 

)  l'avido  nrif'O  iiud  si  trova,  o  si  trova  solo  in  tracce,   ncll» 

onta  compare  iu  quantità  cnuHÌderevole  :  necondo    Gàebou, 

1.25-1.75  per  cento, 

lllmente  e«ÌBU>n<i  nel  sangue  Altri  pt-oilotti  del  rìcimbMi  niiiterinlc 
1^  o  ri  eonipaìoDo  fuori  ilclln  norma  ■,  niti  non  se  ne  sa  nnlla  di  si- 
UBXOO  «t«MHi  connUttii  uH  ««npue  Tficido  ossnlicii.  St'i-imd"  iilciini 


itsra  del  Hìo  ili 


*■  dimLnnit»  l'klcalcRceiiKa  del  snngue:  ma  v  ntia  Ì)k>U!bì  piuttosto  leorifii 
'  )>r  Cfvsincnic  dinin«traUi  dai  fatti,  ^conilu  il  Garroii,  durante l'attiic co  di 
;i>ii«  itracr  nid  eangoc  anche  In  proiKirzìone  della  flbrima. 

In  |mre«clii  ca^i  gli  orati  aiH^umnlati  nel  siingiie  cercano  in  cerio 
modo  nn'UBcitA  ]>4>r  la  ])etle.  Ed  iut'atti.  allorché  evapora  il  su- 
dore. Tfuta  talora  sulla  pelle  un  deposito  Mtvuuo,  che  j)er  la  provii 
pMiqtiVM  dell»  muresside,  per  la  goliibìlitik  negli  alcali  e  pel  for- 
DuiTHÌ  dvi  unsuilli  di  atddo  urico  con  Paggiont»  di  acidi,  si  dimo- 
stra facilmente  ensere  uom^to^to  di  uratì. 

8e  Hi  applica  nn  vesciuiut«  sulla  pelle,  e  si  esamina  il  contenuto 
Mia  TeMiica.  spetiso  ai  trova  anche  in  questo  un  eccesso  di    acido 


r  trovato  molto  acido  ii 


)  anche  nella  palniii 


AmtKMiS  iivef«nde  di  i 
f  demli. 

Melodi»  pvr  dimostrare  l'acido  urico  nel  sangue,  negli    eMudati   o   nei 

Hidatt.  *■    molto  Hemplice,  e  consiste  nel  pi'aticare  la  prova    ilei    fiU    Ai 

tRon.  Per  Bjilp([»re  ciò,  noi  acegliamo  come  esemplo  un  esame  di  gangne. 

h:»  coBxnlarr  il  «angne  e  hI  vertano  *-s  eentim.  cnbi  di  siero  in  nu 

t>T»)ngÌ«,  e  vi  ai  aggiungono  6-12  j^oune  d'acido  acetico  al  30  per 
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cento  :  (icidum  €UietÌ€um  diluium.  Poi  s'immerge  nel  liquido  nn  filo  di  col 
non  troppo  liscio:  si  copre  il  tutto  per  riparare  dalle  impurità  la  tavole 
di  vetro,  e  si  lascia  ad  una  temperatura  non  troppo  alta  (  16 -2(np®r  21-48 
L'acido  urico  si  cristallizza,  e  i  cristalli   si   depongono  sul    filo.  Se   vi 
molto  acido  urico,  il  filo  appare   come    inzuccherato.    Dalle    eeperienie 
Gabrod  risulta,  che  il  contenuto  normale  minimo  nel  sangue  è  dì  0.025 
cento;  in  tali  proporzioni  d'acido  urico,  si  trovano  attaccati  al  filo  solo 
cristalli.  All'esame  microscopico    si    trova    f;icilmente^  che    questi   crìi 
hanno  la  forma   caratteristica  di  quelli  di  acido  urico  (vedi  fig.  14).  Si 
praticare  anche  su  di  essi  la  prova  della  muresside. 

Anche  il  contenuto  delle  vesciche  da  vescicante  ni  può  utilizzare  dii 
mente  per  l'esperimento  del  filo. 

I/oriua  durante  un  attacco  di  gotta  per  lo  più  è  scarsa,  molti 
satura,  molto  acida,  e  contieue  spesso  uu  sedimento  laterizio.  II 
peso  specifico  è  per  lo  più  aumentato.  Inoltre^  secondo  il  (Iarrod, 
poco  tempo  avanti  la  comparsa  d'un  accesso  di  gotta,  il  contenuto 
d'acido  urico  diminuisce  molto,  e  talora  anzi  non  se  ne  trovano 
che  delle  tracce. 

Anche  nel  primo  stadio    deirattacco   la  quantità  dell'acido  urico 
nell'urina  è  minima;  più   tardi   aumenta;    e,  finito  l'attacco,  risale 
alla   cifra   normale    (che    è   il    0.5   al    jjciorno),  e   qualche    volta  li    ^ 
supera.  ] 

I  dati  di  Gabrod  hanno  ricevuto  una  conferma  da  Cantaki; 
tuttavia  non  sono  probanti,  perchè  le  misurazioni  furono  fatte  col 
metodo  di  Heinze.  Le  ricerche  di  Ppeipfer  o  Vogel.coì  metodi 
esatti  di  Salkowski  diedero  per  risultato  che  la  secrezione  di  acido 
urico  è  normale  od  anzi  talora  aumentata. 

Stokvis  trovò  recentemente,  che  durante  Taccesso  la  (piantità  di  «rei 
escreta  discende  fino  ad  un  tt^rzo  del  normale.  Lo  stesso  autore  constatò 
anche  la  diminuzione  iMVacido  fosforico,  e  più  di  fosfati  terrosi  che  di 
quelli  alcalini.  Nei  giorni  successivi  airattacco  le  variazioni  nelle  quantità 
di  urea  e  di  acido  fosforico  scmo  di  poco  rilievo. 

In  certi  casi  la  j^otta  af^uta  si  esaurisce  con  un  solo  accesso  ai^ 
tritico.  E  ciò  specialmente  in  quelle  persone,  nelle  quali  il  dolore 
lascia  un'impressione  così  forte,  che  ricordandolo,  esse  hanno  ri- 
nunciato per  tutta  la  vita  alle  gioie  della  tiivola  e  ai  disordini  di 
ogni  sorta,  e  non  commettono  più  alcun  errore  dietetico.  Talora, 
è  vero,  malgrado  tutto  ciò,  un  nuovo  attacco  compare,  provocato 
da  un  trauma  (urti,  lussazioni,  fratture,  ecc.),  o  da  un  rattredda- 
mento.  Ma  nelle  persone  che  si  serbano  temperanti  il  ritorno  della 
gotta  è  pur  sempre  rarissimo.  La  maggior  i)arte  dei  malati  invece  dopo 
alquanto  tempo  ricominciano  a  trascurare  le  buone  massime  osser- 
vate dapprincipio,  e  così  vanno  incontro  inevitabilmente  al  nuovo 
attacco.  L'epoca  del  nuovo  attacco,  malgrado  tutto,  è  molto  varia. 
Talora  passano  prima  due,  tre,  cinque  e  più  anni:  che  se  il  primo 
accesso  non  fu  di  una  notevole  intensità  ne  viene  anche  perduta 
la  memoria,  o  difficilmente  la  si  risveglia  coll'insistente  anamnesi. 
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IjDL  altri  casi  invece  l'accesso  ricompare  ^ìà  dopo  lo  spazio  di  un 
ixuio^  non  di  rado  proprio  esattamente,  o  quasi,  dopo  il  decorso 
liell'anno,  ovvero  gli  accessi  ricompaiono  con  una  certa  regolarità 
In  primavera  e  in  autunno.  In  generale  essi  sogliono  aumentare 
buito  più  di  frequenza,  quanto  più  l'individuo  è  debole  e  vecchio. 

Qaanto  più  frequentemente  si  sono  ripetuti  gli  accessi  gottosi 
Krtioolari  acuti,  tanto  più  perdono  il  carattere  del  decorso  tipico. 
Enaoi^ono  meno  acutamente,  durano  più  a  lungo,  lasciano  spesso  dei 
reaidai  permanenti*  in  forma  di  nodi  fiottimi  tophi  s,  noduli  ar- 
Éhriiici;  breve,  si  sviluppa  sempre  più  il  quadro  sintomatico  della 
gotta  articolare  cronica^  che  molte  volte  viene  enoneamente  desi- 
Sfuata  col  nome  di  gotta  irregolare. 

La  gotta  articolare  cronica  non  è  però  sempre  l'esito  degli  atta<*- 
cbi  gottosi  acuti:  in  casi  rari  la  gotta  articolare  dappriiicii)io  com- 
pare in  forma  cronica.  Nella  gotta  cronica  per  lo  più  sono  colpite 
molte  articolazioni;  più  frequentemente  e  più  precocemente  le  ar- 
ticolazioni dei  piedi  e  delle  mani.  Nei  sintomi  articolari  s'hanno  di 
regola  delle  remissioni  e  delle  esacerbazieni.  Se  compaiono  neHe 
articolazioni  dei  dolori,  non  sogliono  raggiungere  Tintensità  che 
hanno  negli  attacchi  acuti.  La  tumefazione  spesso  è  maggiore  che 
nella  gotta  acuta.  Il  rossore  della  pelle  invece  suole  essere  consi- 
derevolmente minore,  e  spesso  manca  del  tutto.  Un  fatto  notevole 
è  questo,  che,  quando  i  dolori  sono  spariti,  la  tumefazione  delle 
articolazioni  regredisce  lentamente,  e  per  lo  più  la  forma  normale 
della  articolazione  non  si  ripristina  più.  D'altra  parte,  mentre  scom- 
pare la  tumefazione  edematosa,  si  formano  in  vicinanza  dell'artico- 
lazione dei  nodi  duri;  questi  nodi  aumentano  sempre  più  in  volume, 
quanto  più  spesso  recidiva  l'attaeco  d'intìammazione  articolare.  A 
un  certo  punto  di  sviluppo,  essi  si  fanno  visibili  sotto  la  pelle  in 
forma  di  prominenze:  al  tatto  appaiono  duri  come  la  pietra,  e  ap- 
portano alla  parte  delle  gravi  deformazioni.  La  pelle  sovrastante 
per  lo  più  in  corrispondenza  del  centro  è  pallida,  mentre  alla  pe- 
riferia è  d'un  rossore  vivo  e  i  vasi  sanguigni  sono  dilatati.  Questi 
nodi  gottosi,  tophi  8.  noduli  arthritici,  constano  principalmente  di 
urati,  che  si  sono  deposti  sulla  superficie  esterna  dell'articolazione. 
Il  loro  volume  è  vario:  possono  raggiungere  la  grandezza  di  una 
ciliegia  o  superarla  considerevolmente.  Talora  la  pelle  sovrastìuite 
s'infiamma,  si  dissecca,  s'ulcera,  e  dal  fondo  dell'ulcerazione  escono 
delle  masse  a  guisa  di  creta  o  di  smalto,  che  si  compongono  «li 
urati  e  rappresentano  il  contenuto  dei  nodi  gottosi.  All'esame  mi- 
croscopico appaiono  constare  di  fascetti  di  aghi  finissimi  che  ]>re- 
sentano  la  reazione  della  muresside.  Sono  solubili  negli  alcali,  e 
coU'aggiunta  di  acidi  danno  luogo  alla  formazione  di  cristalli  d'a- 
cido urico.  Tali  alterazioni  si  dicono  ulceri  gottose.    Hanno   potiliis- 


148 


nbu  tendenza  tdla  gaarigìone,  e  spesso  presentano  delle    ^annla- 
i  abbondanti.  Talvoll»  al  vedono  sul  loro  fondo  dei  nodi  bianchì 
Kgaisa  di  oretB,  cbe  talora  hanno   assunto   la  forma  dì  spine,  ot- 
timo di  stalattiti. 
'  Dai  nodi  gottosi  sono  da  distingaera  i  iiwli  di  Hebbsdett.  Qnesti 
tono  ìd  prominenze  ossee,  grosse  talora  come  nn  pisello,  ohe 
F  f*  lo  {dil  oompuODO  alla  falange  ungueale,  in  vicinanza  dell'artì- 
,  e  talora  sono  d'ostacolo  ai  movimenti  di  qaesta.  Secondo 
,  sono  fra  i  segai  sicuri  della  gotta,  e  caratterizzerebbero 


ttoBB  liei  la  curtìlaiftnu  iteli 'o 
A  Gaiirou.  drand.  iiat. 


il  rftVw  ijiitfoao.  Tuttavia  si  possono  riscontrare  anche  nell'artrite  de- 
formante. 

I  nodi  gottosi  deposti  attorno  alle  articolazioni  apportano  delle 
liefumiazionì  così  gravi,  che  Stdenham,  il  grande  medico  inglese 
(.'be  soffrì  egli  stesso  di  gotta  e  che  Uà  schizzato  un  quadro  cli- 
nico della  malattia  molto  fedele,  paragonò  l'aspetto  della  mano  colia 
forma  di  una  radice  di  pastinaca  (Vedi  tig.  15).  A  ciò  si  aggiunge 
spesso  la  difHcoltà  dei  movimenti  delle  articolazioni,  che  non  di  rado 
arriva  Ano  all'anchilosi  completa.  Spesso  le  articolazioni  nel  muo- 
versi danno  dei  rumori  di  scricchiolio  e  dì  rasoi i lamento.  Si  formano 
■Ielle  sub-lussazioni,  sicché  per  esempio  le  prime  faliingi  delle  dita 
sono  flesse  lateralmente  verso  l'nlna,  e  le  altre  falangi  sono  flesse 
direttfimente.  Degli  arti  intieri  sì  mettono  in  contrattura,  ì  pazienti 
non  possono  più  moverai  da  sé,  e  sono  diventati  completamente 
storpi. 
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La  gotta  cronica  non  ni  limita  alle  alterazioni  intorno  alla 
«ola»ioni;  essa  prodace  delle  leeioui  aoche  delle  borse  aiat 
delle  aponenrosi  dei  t«Qdini,  delle  cartilagini,  delle  ossa  8 
pelle. 

Le  ìmrae  sinoviali,  il  pid  frequentemente  quelle  del  cabìto  < 
rotula,  si  gontìano   e  sono  dolorose  come  le  articolazioni;  1» 
è  tumefatta  e  arrossata;  dopo  qualche  tempo  la  gonfiezza  e 
lore  scompaiono:  ma  nelle  borse  stesse  si  formano  dei  depoaj 
lidi,  che,  col  recidivare  degli  attacclii,  diventano  sempre  piiin 


Ki«.  17. 

( 'ri.H tulli  ili  uraUi  di  miilin  d«lle  deposizÌDiii  i;[>tto$e 
ili'lln  c.irtila^ìDe  dell'orecchio 

iOaaeira:Ìpnr  iiroprìa).  lugrand,    1.10  voltp. 

nosi  :  e  sono  costituiti  prevalentemente  da  urati  <li  sodio  (ve 
gura  15).  Fra  i  U-niHnÌ  sono  colpiti  per  lo  piii  i  tendini  est 
delle  dita,  nelle  quali,  a  seconda  dell'età  della  malattìa,  si  tr 
delle  escrescenze  e  delle  deposizioni  più  o  menu  dure  i>  ] 
lìcate. 

Dal  punto  di  vista  diagnostico  è  importante  la  gotta  delle 
lagini.  Il  piCi  frequoiiteineute  la  si  riscontra  alla  cartilagine  i 
reechio.  In  qnesta  si  trovano  dei  nodi  grossi  anche  come  n 
sello,  prominenti,  duri,  bianchi  nel  centro,  circondati  alla  pe 
da  vasi  dilatati:  il  loro  numero  può  essere  di  dodici,  e  anc 
più  (Vedi  lìg.  Ifi).  Se  si  pungono  con  un  ago,  ne  esce  colla 
sione  una  massa,  talora  poltncea,  talora  durissima,  che  sotto 
croscopio  si  vede  constare  di  innumerevoli  aghi  iìnissinii  di 
di  sodio  (Vedi  ti^'-  1^'-  Questi  "odi  gottosi  dolla  cartilagine  € 
rocchio  l'appresentano  talora  l'unico  segno  visibile  ed  evidente 
gott-a,  e  sono  quindi  di  gran  valore  per  la  diagnosi.  Si    svilu] 
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0  rapidamente  :  in  un  caso  di  Gabbod,  in  10  giorni.  Talvolta 
lUe  sovrastante  si  ulcera,  ed  essi  si  staccano  e  cadono.  Anche 
irrispondenza  loro  non  di  rado,  poco  prima  degli  attacchi  arti- 
ri  gottosi  acati,  compaiono  delle  sensazioni  di  stiramento  e  di 
re. 

k  di  rado  ohe  al  padiglione  dell'oreochìo,  bì  presentano  dei  depositi 
m  anche  alle  cartilagmi  tarsiche  e  del  naso;  ed  anche  queste  talora 
Derano.  Vibchow  trovò  dei  depositi  gottosi  anche  sotto  il  pericondrìo 
cartilagine  arìtnoide;  secondo  lui,  la  loro  constatazione  al  laringe- 
io  può  in  certi  casi  duhhi  accertare  la  diagnosi  di  gotta. 

1  ^tta  della  pelle  è  rara;  però  si  sono  trovati  in  qualche  caso 
toti  gottosi  sulla  pelle  del  viso.  Più  frequenti  sono  i  nodi  got- 
iottoperiostei. 

nche  nella  gotta  cronica  il  sangue  è  sovraccarico  di  urati.  Pfeif- 
,  osservò  anche  l'aumento  dell'acido  urico  nell' orina:  ma  il 
o  dell'acido  urico  dell'urina  subisce  delle  variazioni.  Pfeiffer 
rò  l'urea  diminuita,  Stokvis  trovò  diminuiti  i  fosfati,  special- 
ite  q  nel  li  terrosi. 

roKviB  richiamò  l'attenzione  sulle  notevoli  differenze,  che  il  ricambio 
mtàe  presenta  nei  gottosi  e  nei  sani  dietro  l'uso  di  acidi  inorganici, 
le  Tacido  fosforico  e  l'acido  cloridrico.  Così  nei  gottosi,  come  nei  sani, 
a  Dell'orina  un  aumento  dell'acido  fosforico;  però  nei  gottosi  l'aumento 
ù  fosfati  ferrosi;  nei  sani,  è  dei  fosfati  alcalini.  Dopo  l'uso  di  acidi  or- 
ici, come  Tacido  citrico,  si  ha  nei  sani  l'aumento  dell'acido  fosforico,  nei 
Mi  no. 

rli  ammalati  di  gotta  cronica  possono  raggiungere  un'età  avan- 
ì;  in  alcuni  casi  però  compare  un  precoce  marasmo:  gotta  astenica 
tanica  :  e  gli  ammalati  muoiono  per  un  esaurimento  progressivo, 
litri  casi  ancora  la  morte  segue  per  i  fenomeni  della  terza  forma 
icipale  di  gotta,  e  cioè  della  gotta  interna  o  viscerale^  che  an- 
no ora  a  descrivere. 

cam^K)  della  gotta  interna  o  viscerale,  detta  anche  anormale  o 
(Uè  o  latente^  è  molto  esteso,  e  quasi  non  si  può  nominare  un 
Ao,  nel  quale  non  si  possano  presentare  delle  manifestazioni 
ose,  organiche  e  funzionali.  La  gotta  interna  può  esistere  da 
,  o  accompagnarsi  alla  gotta  articolare  acuta  cronica.  Nei  casi 
quali  esiste  da  sola,  la  diagnosi  è  talora  straordinariamente  dif- 
)  poiché  i  fenomeni  clinici  non  si  distinguono  in  nulla  da  quelli 
oghi,  che  non  sono  di  natura  gottosa.  Spesso  l'unica  guida  h 
>sidetto  occhio  pratico.  Una  prova  decisiva  è  anche  quella  del 
di  Gabrod  nel  sangue. 

condo  Pkeiffer,  una  prova  sufficiente  sarebbe  quella  di  filtrare  200-500 
imetrì  cubi  d'urina,  sopra  una  carta  da  filtro,  cui  siano  stati  aggiunti 
.5  d'acido  urico.  Provando  coU'orina  d'un  individuo  gottoso,  resterebba 
litro  la   maggior   quantità    delPacido   urico   dell'orina;    provando    con 
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quella  d^m  individuo  sano,  oe  resterebbe  molto  poco.  E   cioè,   Foriiii  à^  ^ 
gottoso  è  molto  ricca  di  acido  urico  Wyera  e  povera  di   acido   orieo 
nato.  Ma  questi  dati  furono  impugnati  da  Roberts:  e    neppure  ritolt 
giusti  dalle  prove  fatte  da  me. 

Molto  più  sicura  e  più  facilo  è  la    diagnosi,   quando    insieme 
trovano  nelle  articolazioni,  nelle  cartilagini  o  altrove    dei  de] 
gottosi.  In  questi  casi  molti  distinguono  una  goii4i  primaria  e 
retrograda  o  metastatica  e  pensano  che  nella  gotta  retrograda  la 
lattia  passi  in  certo  modo  dalle  articolazioni    sugli    organi  ini 
A  base  di  questa  opinione   sta   l'osservazione,  per   sé   giusta, 
talvolta  le  manifestazioni  articolari  e  le  manifestazioni  $1.  carico  d< 
organi  interni  si  succedono  rapidamente  le  une  alle  altre.  Ma 
questi  fatti  sono  suscettibili   di   un'altra   spiegazione,    ed   oggi 
teoria  della  metastasi  va  cadendo  in  disuso. 

Tra  le  diverse  localizzazioni  della  gotta  viscerale   la    più   im] 
tante  è  la  (jotta  renale.  Essa  produce    i   sintomi   dell'atrofia  rei 
genuina;  e  con  questa  ha  comune  in  parte  anche  le  alterazioni  auh^ 
tomiche.  Così  essa  è  facilmente  riconoscibile,  perchè  Torina   è  a^'j 
bendante  e  chiara,  il  peso  specifico  è  piccolo,  scarsissimo,    y'è  la 
sedimento  e  una  modica  proporzione  di  albumina:  infine  y'è  l'iper»^ 
trofia  del  ventricolo  sinistro.  La  gotta  renale  può   costituire  Tania 
manifestazione  della  malattia  e  produrre  per  sé  la  morte    dell'am- 
malato. 

Merita  di  essere  notato,  che  non  ogni  albumiuuria  nel  decorso  della  gotta 
basta  a  diniostiare  che  si  tiatta  di  reue  gottoso.  L'albuminuria  si  presenta 
talora  nel  marasmo  avanzato  semplicemente  come  segno  della  cachessia: 
è  l'espressione  d'una  concomitante  detjeìierazione  amUoide  dei  reni. 

Quanto  agli  altri  organi,  da  parte  del  cervello  possono  aversi  delle 
cefalalgie,  dalle  emicranie,  dagli  accessi  di  svenimento,  l'epilessia. 
Compaiono  anche  delle  paralisi  in  seguito  ad  encefalorragie  ;  que- 
st'ultime provocate  da  alterazioni  ateromatose  dei  vasi  cerebrali, 
di  natura  appunto  gottosa.  In  parecchi  casi  s'ebbe  lo  sviluppo  d'una 
malattia  mentale. 

Anche  da  parte  del  midollo  spinale  passone  aversi  dei  sintomi  di 
meningite  e  di  mielite;  si  connettono  con  alterazioni  dei  ner^vi  pe- 
riferici certi  sintomi  nevralgiformi,  o  paretici  o  paralitici,  o  pa- 
restesie. 

Nell'occhio  sono  state  descritte  la  congiuntivite  con  depositi  di  urati,  dei 
depositi  nella  cornea  (Galezowski),  la  cheratite,  l'irite,  delle  malattie  del- 
l'umor vitreo  (Leber).  I  gottosi  hanno  anche  una  tendenza  alle  cataratt<^  ed 
al  glaucoma.  Beromeister  notò  la  comparsa  di  intorbidamenti  puntiformi 
al  polo  della  capsula  posteriore  del  cristallino:  tali  intorbidamenti  talora 
sono  transitorii.  Di  rado  si  trovano  la  coroidite  e  la  retinite. 

Più  volte  si  è  osservato  l'indebolimento  dell'udito  in  connessione  eolla 
deposizione  di  urati  nella  cavità  del  timpano  e  negli  spazii  mastoìdei. 
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mo  frequenti  le  affezioni  degli  organi  della  circolazione  :  palpita- 
di  cuore,  stenocardia,  ipertrofia  cardiaca,    disturbi   miocardi- 
dilatazione  del  cuore,  talora  fenomeni  di  stasi  e  affezioni  val- 
si connettono  pure  talvolta  colla  gotta  certi   fatti   di   peri- 
ite.  La  gotta  predispone  alle  alterazioni  arterio-sclerotiche  dei 
[,  agli  aneurismi. 

'ÉBITÉ  descrisse  recentemente  una  rinite  gottosa,  dipendente  dalla 
ione  dì  concrezioni  mucose. 
ifÀ  connettono  pure  colla  diatesi  gottosa  certi  casi  di  catarro  delle 
aeree  e  di  in ftammaziane  della  pleura  e  dei  polmoni.  Neììsi  pneumo- 
gottosa  l'espettorato  conteneva  acido  urico  (Geube).  La  pneu- 
ite  nei  gottosi  passa  talora  in  gangrena.  If uchabd  notò  la  fre- 
tnza  nei  gottosi  delVemoptoCj  particolarmente  notturna. 
In  parecchi  casi  si  tratta  di  disturbi  i)iuttosto  funzionali  in  forma 
asma  gottoso. 

DxBOUT  d'Bstbées  osservò  \2k  parotite  gottosa  :  v.  Niemeyeb  notò 
^angina  gottosa  e  Garrod  l'esofagismo.  Spesso  compaiono  degli  ac- 
i  dMpeptici  e  cardialgicij  dei  vomiti  e  delle  ematemesi.  Ebstein  os- 
^^^^vò  in  un  caso  l'incontinenza  del  piloro^  probabilmente  in  seguito  a 
Ftfistarbi  di  innervazione  della  muscolatura  locale.  Anche  nell'infe- 
^  jMho  sono  stati  descritti  dei  disturbi  funzionali  e  delle  ulceri. 

Gbant  ha  persi  DO  osservato  la  periti flUe  gottosa, 

KiRK  e  BaRCHAKD  omervdLVonoìdk  gengivite  purulenta  (py or rlìoea  alveolaris) 
di  natura  gottosa,  in  dipendenza  da  accumuli  di  urati  e  di  carbonati  di 
ealce  e  di  fosfati  in  corrispondenza  della  radice  dei  denti. 

Pare  che  in  certi  casi  la  gotta  sia  anche  capace  di  provocare  nel 
fegato  una  proliferazione  connettiva  interstiziale  e  dei  fatti  di  cir- 
rosi epatica. 

Talora  compaiono  dei  fatti  di  pielite,  di  cistite  o  di  crampo  della  re- 
sciea;  e  persino  degli  scoli  mucosi  e  purulenti  dall'uretra;  sicché 
si  è  parlato  anche  di  una  blenorragia  gottosa.  Sono  pure  stati  de- 
scritti dei  casi  dHnfiamnuizioìie  dei  testicoli  e  deU'ò  prostata,  d'idrocele 
da  indurimento  del  pene,  da  deposizioni  di  urati. 

Alcuni  medici,  ed  ancora  recentemente  Malbornk,  hanno  Hosteuuto  che 
si  possono  osservare  anche  una  vaginite,  una  nietriie  ed  una  oofarite  gottosa. 

La  pelle  dimostra  pure  una  notevole  tendenza  alle  infiammazioni, 
sicché  sono  frequenti  gli  eczemi,  le  diverse  forme  di  acne  od  altri 
segni  di  infiammazione.  Questi  fatti  si  caratterizzano  per  lo  più 
per  una  grande  tendenza  alle  recidive  e  per  una  singolare  ostina- 
zione. Yi  è  anche  una  tendenza  manifesta  alle  Hebectasie.  Furono 
notate  più  volte  la  flebite,  la  trombo-flebite,  la  linfangioite,  spe- 
cialmente alle  estremità.  Non  di  rado  i  traumi  hanno  nei  gottosi 
delle  conseguenze  insolitamente   gravi,  e  cioè  sono   seguiti  da  in- 
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laminazioni  gravi,    che   decorrono   con  forte  febbre,  e  talora 
scono  nella  gangrena  della  pelle. 

Mentre  la  gotta  articolare  tormenta  l'ammalato  per  il    dolofe^^ 
gotta  viscerale  spesso  si  sviluppa  celatamente,  e    dura   per 
tempo  senza  dolori  ;  ma  ciò  malgrado  è  il  nemico  più  pericoloso, 
è  la  causa  appunto,  nella  maggior  parte  dei  casi,  di  morte  i>er 

Sarebbe  interessante  di  poter  disporre  di  osservazioni  continuate  sul  rk 
nuUeriale  nella  gotta:  ma  tinora  non  ne  abbiamo.  Bisogna  però  oitue 
stadii  di  VoGBL,  dai  quali  risaltò  che  nei  gottosi,  come  nei  malati  di 
di  tratto  in  tratto  accade  una  ritenzione  d'azoto.  L'intestino  riassorbe 
bumina  e  i  grassi  in  modo  normale;  al  contrario  lascia  andare 
molto  azoto.  L'azoto  si  distribuiece  fra  l'acido  urico  e  l'urea  in  modo 
male. 

All'esame  del  sangue,  disseccato  e  trattato  colla  soluzione  triacida  di 
LiCH,  Neussbk  trovò,  che  nei  globuli  bianchi  intomo  al  nucleo  stavano 
granuli  neri.  Nbusskr  ritiene  che  siano  dei  prodotti  di  scomposizione 
nucleina,  e  li  pone  in  connessione  colla  formazione  dell'acido  urico.  Pi 
FER,  JoFPRiER  e  Dronin   Constatarono  una   diminuzione   deWalealhiUà 
sangue.  Garrod  trovò,  che  il  peso  specifico   del    sangue    era   sceso  ds 
a  1027-1028. 

La  gotta  ha  dei  rapporti  con  molte  altre  malattie.  Già  si  disse, 
si  sviluppa  spesso  nei  polisarcici,  poiché  le  due  malattie  devono 
loro  origine  alle  stesse  cause.  Molti  hanno  sostenuto,  che  in  sef 
alla  gotta  può  aversi  la  glicosuria  transitoria;  però  questi    dati 
chiedono  una  conferma  più  precisa.  In  ogni  caso  è  certo,  che  in  moHe 
delle  persone  che  hanno  sofferto  di  accessi  gottosi,  si  sviluppa  piai 
tardi  il  diabete  mellito,  e  che  molti  dei  diabetici  presentano  anehi^ 
dei  fenomeni  gottosi.  I  gottosi  hanno  anche  una  tendenza  alla  Ik 
tiasi  delie  vie  urinarie;  una  tendenza  un  po'  minore  hanno  anche  alti 
litiasi  delle  vie  biliari. 

Alcuni  hanno  sostenuto  che  vi  è  un  antagonismo  tra  la  gotta  e  la  tin 
polmonare.  Secondo  altri,  sotto  l'influenza  della  gotta,  la  tisi  polmonare 
assume  un  carattere  piuttosto  lento  e  benigno.  Sono  noti  due  casi  di  gotta 
nei  quali  comparve  la  leucemici.  In  parecchi  casi  v'era  una  tendenza  alle 
emorragie,  una  diatesi  emorragica. 

Quanto  alla  durata  della  gotta,  non  v'è  nulla  di  fìsso.  In  pa- 
recchi casi  si  tratta  di  nn  accesso  solo  di  gotta  articolare,  ed  il 
malato  d'allora  in  poi,  osservando  le  più  prudenti  massime  diete- 
tiche, non  vede  più  ricomparire  alcun  accesso;  in  altri  casi  compa- 
jono  degli  attacchi  ad  intermissione,  che  durano  degli  anni;  in  altri 
casi  ancora  i  pazienti  muoiono  di  gotta  cronica,  dopo  lunga  infer- 
mità; ovvero  la  morte  avviene  rapidamente  per  qualche  fenomeno 
di  gotta  viscerale,  comparsa  improvvisamente,  talora  in  piena  sa- 
lute apparente. 

III.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  specifiche 
della  gotta  sono  i  depositi  di  nrati  negli  organi  più  diversi.  Quanto 
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l^frooessi   gottosi   semplicemente   infiammatori,   qaesti  non  si  di- 
lono  quasi  dagli  altri  non  specifici.    Poiché  la  gotta  colpisce 
)  più  delle  persone  appartenenti  alle  classi  migliori  della  so- 
i  casi  di  ospedale  sono  eccezionali,  e  l'occasione  della  autopsia 
scarsa. 

artieolazioni  colpite  si  incontrano  spesso,  sotto  la  superficie 
cartilagini   articolari,    dei   depositi    di    urati.    Questi    hanno 
»tko  di  masse  bianche,   simili   alla  creta;   sul  principio  sono 
formio  ma  poscia  crescono  sempre  piti  in  altezza  e  in  profon- 
i;  in  certi   casi  iniziali  si  trovano  solo  coll'esame   microscopico 
la  cartilagine  articolare. 

Le  prime  e  pia  estese  alterazioni  risiedono  nelle  parti  centrali 
He  cartilagini  articolari  ;  le  parti  periferiche  spesso  restano  libere 
huigo,  ma  mostrano  spesso  un  forte  riempimento  dei  vasi  san- 
igm.  Quanto  pia  aumentano  i  depositi  terrosi,  tanto  piti  si  di- 
kigge  la  cartilagine  articolare. 

Tilora  poi  le  masse  terrose  dalla  cartilagine  articolare  penetrano 

nella  sostanza  ossea  adiacente.  Nelle  membrane 
li  SI  notano  nei  casi  recenti  la  iperemia  e  un  rammollimento 
il  tettato;  nei  casi  più  avanzati,  degli  ispessimenti,  delle  prolife- 
iiioiii  villose  e  anche  depositi  terrosi. 

Uift  sede  molto  favorita  dei  concrementi  gottosi  è  la  superficie 
tena  della  capsula  articolare,  dove  formano  i  noti  nodi  gottosi, 
fU  t.  noduli  arthritici.  Di  questi  tofi  Oabrod  ne  trovò  uno  che 
em  più  di  60  grammi  di  peso. 

S  formano  inoltre  dei  depositi  gottosi  nelle  capsule  sinoviali^  nei 
^ì^  nelle  aponeurosi  e  sotto  il  periostio. 

^iBOHOw  trovò  qualche  deposito  di  urati  nella  parte  spugnosa 
le  fidangi  ;  e  già  ne  avevano  veduti  Cbuveilhier  e  Fougonneau- 
PBSSNE.  Garbod  trovò  nelle  ossa  la  degenerazione  adiposa,  e 
le  ossa  presentavano  delle  cavità  riempite  da  masse  adipose, 
)rano  quindi  molto  fragili.  Nel  midollo  delle  ossa  sono  stati  tro- 
pià  volte  dei  depositi  gottosi. 

mM9coli  talora  appaiono  atrofici,  specialmente  quando  gli  arti 
»  rimasti  lungo  tempo  inattivi. 

I  cuore  si  osservano  spesso  la  dilatazione  e  l'ipertrofia,  delle 
Mìtà,  la  degenerazione  adiposa.  Non  di  rado  l'endocardio  è  in 
stato  d'infiammazione  cronica.  Colla  prova  della  muresside  si 
istrano  nei  focolai  infiammatorii  dei  depositi  urici.  Talora  si 
lettono  colla  gotta  delle  alterazioni  pericarditiche. 
IBROD  dimostrò  negli  essudati  l'acido  urico. 
ò\V aorta  si  incontrano  spesso  dei  punti  arterie-sclerotici,  e 
MSON  trovò  nelle  incrostazioni  degli  urati.  Talora  l'aorta  è  di- 
^  e  porta  delle  vere  dilatazioni  aneurismatiche. 


SOHBODBB  TAN  DEB  KoLK  trovò  degli  arati  nella  jtareti  « 

Fu  già  aouennato  Ma  presenza  di  depositi  gottosi  nelle  e 
gini  della  laringe.  Nelle  vie  aeree  e  nei  polmoni,  e  oOsì  pure  a 
pleure,  poasouo  aversi  de<;1i  stati  iultainniatorii;  nei  polmoniti 
tator»  l'ascesso  o  la  gaugrena.  Aieuui  avrebbero  trovato  dei  depe 
gottosi  nei  polmoni  :  ma  il  reperto  abbisogna  di  conferma.  BEWq 
Jones  pretende  aver  veduto  di  tali  depositi  aucbe  nei  bronchi. 

Nel  tubo  gas  tro~o  uteri  co  in  certi  casi  la  mucosa  è  tumefaH*,  j 
damraatu  e  persino  esulcerata. 

Il  fegato  è  sposso  ingrossato  e  in  uno  stato  di  degeneratioi 
adiposa  odi  proliferazioue  connettiva  interstiziale.  In  queetì nldi^ 
casi  può  essere  tumefatta  la  tiiilza. 

I  reni  presentano  degli  stati  assai  diversi.  In  certi  casi  f 
di  una  semplice  atrofia  (impicciolimento  dell'organo,  superficie  b 
noccolut!!,  frequenti  aderenze  colla  capsula  renale,  assottigliameli 
della  sostanza  corticale,  ispessimento  delle  pareti  arteriosei; 
Testano  beanti  alla  sezione  trasversa. 

In  altri  casi  si  trovano  nei  canalicoli  dell'orina,  in  forma  d'i^ 
farti,  dei  depositi  cristallini  di  urati  (e  spesso  anche  di  carboni 
di  calce). 

In  altri  casi  ancora  si  hanno  dei  depositi  gottosi  nel  tessuto  il 
terstiziale;  ovvero  i  depositi  si  hanno  cosi  nel  tessuto  interzi! 
come  nei  tuboli.  Tali  depositi  si  prese uta no  particolurmentoabba 
danti  nella  sostanza  midollare  e  in  qne1l.i  delle  piramidi;  pia  ^ 
rado  risiedono  nella  sostanza  corticale.  1'alora,  conforme  al  dfli 
dei  canalicoli  orinari  e  dei  tubi  collettori,  hanno  ora  la  formk^ 
jiìocole  strie  bianco-grige,  tat'altra  formano  dei  punti  bianco-g 
sull'apice  delle  piramidi. 

Anehe  nei  bacinetti  renali  e  Della  vencicn  sì  trovano  dei  depositi  goHM 
e  delle  alterazioni  ioflumniatone. 

Gaurou  ne  trovò  ima  vulta  nncht;  nel  UìSBUto  del  peiie. 

Qnalche  volta  sono  st«ti  osservati  dei  depositi  di  nratì  sulle  bk- 
■ningi  del  cervello;  e  da  OLLtviER  anche  sulla  dura  madre  spinale. 
Ma  furono  trovati  anche  nel  iifrrilemma.  Nel  cervello  sono  pure  i» 
nominare  le  alterazioni  arterio-sclerotìche  dei  vasi ,  cai  taivolti 
«onsegue  l'eucefnlorragia. 

Le  alteroziuDÌ  microsiroplclie  che  accadono  nei  eingolì  orgftni  in  dipot- 
denea  dei  de|i<iiiitì  gottosi,  sono  »tute  otudiute  recentenientc  con  [Muti- 
colare  esatteeza  ila  Ehstkin,  anche  B|>erittie& talmente.  L'eBsenza  loro  t  li 
Ht«B(ia  in  tutti  gli  oTffani.  Contrariamente  nlle  npinìoDi  antiche,  Ebsteti 
trovò  che  BHHG  ocrupano  apectaliiieDt«  il  tessuto  ìnterstieiale  ;  nul  loro  efi- 
luppo  si  iioBEOiio  ilistiDKuere  pareccliì  stadi.  Dtipprinia  ei  formano  nei  (es- 
enti dei  focolai  necrotici  circoscrìtti,  che  nei  jirepnratì  colorati  si  dìetìn- 
gaono  per  la  colorazione  pji)  ocursa,  e  in  seno  ai  quali  è  avvenuta  noi 
graduale  distruzione  degli  elementi  cellulari.  Nei  focolai  necrotioi,  c^ie  sonu 
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>.|ervenati  alla  necrosi  completa,  oompaiono  dei  depositi  di  cristalli  aghiformi 
%  orato  di  sodio. 
Spetso  questi  riempiono  il  focolaio  necrotico  cobi  completamente,  che  per 
il  focolaio  bisogna  che  i  cristalli  siano  sciolti  ;  in  altri  casi  le  masse 
line  sono  trasparenti,    attoroiate   da  un   alone   di  tessuto   colorato  in 
».  Pili  tardi  ancora,  in  seguito  ad  una  infiammazione  reattiva,  il  foco- 
neorotioo  col  suo  contenuto  di  aghi  cristallini  viene  circondato  da  una 
di  cellule  embrionali. 
Che  i  depositi  gottosi  si  compongano  prevalentemente  di  urati,  si  dimostra 
iMitaMDte  ooiresame  chimico  :  essi  danno  la  prova  della  muresside.  Inoltre 
ii  MÌolgono  negli  alcali  ;  e  aggiuugendo  successivamente   degli  acidi,  si  ot- 
teagooo  le  ben  note  tavolette  cristalline  di  acido  urico.  I  depositi  sono  co- 
ititoiti  priucipalmente,  se  non  esclusivamente,  da  nrato  di  sodio.  Wollastox 
àft  per  il  primo,  nel  1787,  riconosciuto  la   natura  urica  dei  depositi.    Mar- 
CUAND  e  Lehmann  analizzarono   i   nodi  gottosi,   ed   ottennero   i   seguenti 


March and 

Nodi   gottosi 
della  coscia 

Urato  di  sodio      ....  34.20 

Urato  di  calce 2.12 

Carbonato  di  ammoniaca  .  7.86 
Fosfato  di  calce  ....       — 

Cloruro  di  sodio  ....  14.12 

Sostanze  animali  ....  32.53 

Acqua 6.80^ 

Perdite 2.27  i 


Lehhann 

Nodi   gottosi 
del  metacarpo 

52.12 
1.25 

4.32 

9.84 
28.49 

3.98 


Somma    100.00 


100.00 


BuDD  vi  avrebbe  trovato  anche  Pacido  ippurico. 

Marcii  AND  e  Lkhmann  studiarono  anche  la  composizione  chimica  della 
tottama  ossea.  Essi  non  vi  poterono  trovare  delVacido  urico  ;  invece  le  osAa 
dei  gottosi  si  distinguevano  dalle  ossa  delle  persone  nane,  perchè  meno 
ricche  di  sostanze  terrose  e  più  ricche  di  grasso.  Le  analisi  delle  ossa 
diedero  : 


Marchant) 

L  eh  MANN 

Ulna. 

Femore. 

1."  caso. 

2.**  caso. 

3.°cas< 

.    43.18 

42.12 

35.16 

35.83 

37.22 

.       8.50 

8.24 

8.41 

9.82 

8.99 

.      0.99 

1.01 

1.31 

1.05 

1.13 

•     45.96 

46.32 

38.14 
12.11 

38.28 
13.37 

40.03 
9.15 

.      1.37 

2.27 

2.93 

2.03 

1.82 

Fosfato  di  calce  . 
Cabonato  di  calce 
Fosfato  di  magnesia 
Cartilagine  i    .     . 
Grastso  \    .     . 

Sali  solubili     .     . 

Sulla  natura  della  gotta  le  opinioni  odierne  si  accordano  in  ciò,  che  la 
cauaa  principale  della  malattia  sta  in  un  eccesso  di  urati  nel  sangue,  od 
mrieemia.  Ma  le  opinioni  si  fanno  già  molto  discordi,  quando  si  tratta  di 
definire  il  punto  dove  accade  questo  eccesso  di  formazione  delPacido  urico. 
Alennì  dicono  che  si  tratta  di  una  perversione  del  sistema  nervoso,  ma  così 
dicendo  non  si  è  guadagnato  quasi  nulla:  l'opinione  di  Duokworth,  che 
n  tratti  di  una  neurosi  del  midollo  allungato,  manca  <li  ogni  base  di  fatto. 
La  difficoltà  sta  essenzialmente  nella  incertezza  che  si  ha  snlla  sede  della 
formazione  di  acido  urico  anche  nelle  persone  sane.  Secondo  alcuni  autori, 
della  formazione  dell'acido  urico  è  incaricata  la  milza,  secondo  altri  il  fe- 
gato; anche  secondo  Chakcot,  la  gotta  corrisponde  ad  un  disturbo  funzio- 
nale del  fegato. 
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Infine  vi  sono  di  quelli  secondo  i  quali  la  formazione  dell'acido  nrioo  m 
è  affidata  ad  un  solo  organo,  ma  è  la  funzione  di  diversi  tessuti  ed  oi 
Recentemente  Ebstein  ha   pensato   che  specialmente  per  spiegare  la 
articolare,  la  formazione  delFacido  urico  avvenga,  almeno  in  parte,  nei  mi 
scoli  e  nel  midollo  delle  OBsa. 

Naturalmente  la  sovrabbondanza  di  acido  urico  nel  sangue  sarà  anche  pii 
spiccata  in  quei  casi  nei  quali,  per  una  eccessiva  introduzione  di  cibo,  è 
mentata  artificialmente  la  produzione   dell'acido  urico;   ovvero  nei  casi  iiei^ 
quali,  sotto  Tinfluenza  del  piombo  o  dell'alimentatione  scarsa,  i  proceen  di{ 
ossidazione  si  fonno  troppo   lenti,  ed   una  parte  degli  albuminoidi  aoii  tf 
brucia  più  fino  alla  produzione  dell'urea,  ma  dell'acido  urico  soltanto. 

Quanto  al  carattere  ad  accessi  della  gotta,  Garrod  ha  pensato  che  i  reni 
di  tanto  in  tanto  divengano  insufficienti  di  ft'onte  all'escrezione  dell'add<^ 
urico  dei  sangue,  sicché  l'attacco  gottoso  corrisponderebbe  ad  uno  stai» 
transitorio  di  stasi  urica.  Q'iesta  opinione  ha  però  i  suoi  punti  deboli;  noi 
di  rado  occorre  di  osservare  degli  accessi  gottosi,  mentre  i  reni  sono  com- 
pletamente sani.  Piuttotto  che  a  disturbi  nella  escrezione,  sarà  dunque 
meglio  pensare  ad  un  aumento  intermittente  della  produzione  dell'acido  urieo. 
Ebstein  nota,  a  ragione,  ohe  la  stessa  cosa  si  osserva  anche  in  altre  ano- 
malie del  ricambio  materiale  :  così,  per  esempio,  nella  cistinuria  si  alternano 
i  parossismi  e  gli  intervalli  di  tregua. 

Per  un  certo  tempo  gli  apparecchi  ordinari  che  bastano  a  far  passar» 
l'acido  urico  dai  tessuti  alla  corrente  linfatica  e  sanguigna,  bastano  a  &i» 
fronte  all'aumento  della  produzione  ;  ma  se  per  un'infian^nazione,  un  trauma 
urico  o  simili,  compaiono  dei  disturbi  della  circolazione,  avverrà  faGÌlment» 
la  stasi  locale.  Charcot,  per  esempio,  descrisse  un  caso  di  gotta  in  na 
emiplegico,  nel  quale  le  articolazioni  ammalarono  solo  sul  lato  paralitioo. 
La  frequenza  straordinaria  della  localizzazione  sulla  articolazione  può  esser» 
spiegata  con  ciò  che,  mentre  i  muscoli  e  il  midollo  delle  ossa  parteèlpano 
vivamente  alla  formazione  dell'acido  urico,  questo  si  elimina  parzialmente 
per  i  condotti  umorali  delle  cartilagini;  inoltre  nella  sostanza  ossea  e  nella 
sostanza  articolare  la  circolazione  è  lenta,  e  office  quindi  maggiori  occasioni 
alle  stasi. 

La  speciale  frequenza  colla  quale  è  colpita  l'articolazione  dell'alluce  è 
psrobabilmente  dovuta  al  suo  carattere  di  articolazione  molto  periferica, 
che  per  dt  più  ha  da  portare  il  peso  del  corpo,  ed  è  particolarmente  sog- 
getta alle  irritazioni  meccaniche. 

Nei  punti  nei  quali  avviene  una  stasi  locale  di  urati  neutri  disciolti  (m>- 
dici),  accade  talora  la  necrosi  del  tessuto  un  po'  di  tessuto  mortificato,  di 
reazione  acida,  si  cristallizza  e  depone  in  forma  di  aghi  Turato  di  sodio  acido 
(Ebstein).  Secondo  un'opinione  più  antica,  la  formazione  dei  depositi  di 
urati  dipendeva  dalla  diminuita  alcalinità  del  sangue  e  degli  umori. 

v.  NooKDEN  emise  l'ipotesi,  che  l'acido  urico  si  formi  nei  tessuti  (e  vi  si 
deponga  poi)  in  causa  di  una  fermentazione  anormale.  Secondo  Roberts, 
l'essenza  della  gotta  starebbe  in  questo,  che  nei  gottosi  il  quadriurato^  fa- 
cilmente  solubUe,  passerebbe  nel  biurato  difficilmente  solubile. 

Nella  gotta^  oltre  ai  sintomi  articolari  e  ai  depositi  ^(ottosi,  si  ha  anche 
una  manifesta  tendenza  alle  infiammazioni  degli  organi  più  diversi.  Ed  in 
fatti,  nessuna  meraviglia  che  un  sangue  carico  di  materie  di  escrezione  sia 
un  agente  specialmente  irritante. 

IV.  Diagnosi.  —  La  gotta  articolare  acuta  per  lo  più  è  facile  a 
diagnosticare;  la  sede  tipica  e  il  decorso  specifico  in  anione  ai  mo- 
menti ereditario  e  costituzionale  non  lasciano  luogo  a  dubbi  dia- 
gnostici. 

Anche  la  gotta  articolare  cronica  di  solito  viene  riconosciuta  fa- 
cilmente. Per  lo  più  sono  precedati  degli  attacchi  acati   tipici:  si 
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trovano  dei  nodi  gottosi  alle  articolazioni  od  anche  nelle  borse 
sinoyiali,  nei  tendini,  e  talora  aUe  cartilagini  dell'orecchio,  del  naso 
od  infine  della  laringe  (esame  laringoscopico). 

Lo  scambio  più  facile  è  coìVarthritia  deformare;  sarà  decisivo 
l'esame  chimico  del  sangne  e  del  contenato  di  una  bolla  da  vesci- 
cante. 

In  certi  casi  il  riconoscere  la  gotta  viscerale  è  difficile,  quando 
manca  ogni  deposito  gottoso  negli  organi  accessibili  all'esame,  e 
manca  anche  ogni  sintomo  articolare.  Ed  infatti  in  tali  casi  gli  er- 
rori diagnostici  sono  frequenti.  Per  la  terapia  una  diagnosi  esatta 
è  straordinariamente  importante.  Anzitutto  si  tenga  conto  dei  dati 
dell'anamnesi,  si  tenga  conto  della  costitnadone  dell'ammalato  e  si 
ricorra  alla  prova  del  filo  col  sangue  e  col  contenuto  delle  bolle  da 
Tescicante. 

T*  Prognosi.  —  La  prognosi  della  gotta  è  in  tutti  i  casi  grave, 
e  dò  in  opposizione  all'opinione  dei  profani  ed  anche  di  molti  me- 
dici ohe  sogliono  trattare  gli  ammalati  di  gotta  col  motteggio  piti 
the  colla  compassione.  La  rimozione  della  disposizione  gottosa  è 
forse  impossibile;  tuttavia  in  alcuni  malati,  che  vissero  poi  pru- 
dentemente, non  si  ebbe  che  un  solo  accesso. 

Certamente  il  singolo  accesso  di  gotta  articolare  acuta  suole  gua- 
rire rapidamente.  Più  gravi  sono  i  casi  di  gotta  cronica  nei  quali 
si  formarono  delle  deformazioni  nelle  articolazioni,  e  divennero  in- 
servibili gli  arti.  Ma  1  più  gravi  pericoli  e  talora  la  rapida  morte 
minacciano  l'ammalato  nella  gotta  viscerale;  ed  è  allo  sviluppo 
di  questa  che  in  ogni  gottoso  si  deve  avere  la  massima  atten- 
zione. 

YI.  Terapia.  —  Nella  cura  della  gotta  la  profilassi  può  dare  dei 
vantaggi  immensi.  Essa  rimane  la  stessa  tanto  nei  casi  nei  quali 
ai  tratta  di  sopprimere  la  disposizione  ereditaria  od  acquisita,  come 
in  quelli  nei  quali,  superato  il  primo  accesso,  si  tratta  di  opporsi 
al  ritorno  di  attacchi  simili. 

In  prima  linea  sta  per  importanza  la  dieta;  ed  il  regime  è  lo 
stesso  come  nella  polisarcia.  I  gottosi  devono  astenersi  specialmente 
dal  formaggio,  dalla  birra,  dal  vino,  dal  latte  cagliato,  dallo  zuc- 
chero, dagli  idrocarburi.  Sono  permessi  la  carne  in  quantità  di- 
screta, e  così  pure  i  gradisi;  è  molto  consigliabile  l'uso  di  verdure 
fresche. 

I  malati  che  si  muovono  poco  devono  darsi  alle  passeggiate,  ai 
viaggi ,  alla  equitazione ,  ai  piaceri  della  caccia ,  alle  gite  sui 
monti,  ecc. 

Quanto   alla  cura  della  gotta  articolare  acuta,   la  prima  cosa  da 
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fare  è  di  porre  l'arto  affetto  in  posizione  atta  a  favorire  l'efflasso 
del  sangue;  inoltre  lo  si  circondi  di  ovatta  salicilica.  Schrgeteb 
raccomandò  le  frizioni  locali  con  sapone  grasso.  Il  inalato  sarà  te- 
nuto a  dieta  liquida;  per  bevanda  prenderà  delle. limonate. 

L'acido  salicilico  (0.5  ogni  ora,  fino  alla  comparsa  dei  sibili  agli 
orecchi),  a  quanto  mi  parve,  in  parecchi  casi  riusci  ad  accorciare 
la  durata  degli  attacchi  :  ma  la  sua  azione  nella  gotta  non  è  oosì 
evidente  come  nel  reumatismo  articolare  acuto.  Un  sollievo  ai  do- 
lori si  ottiene  anche  coll'antipirina  (1.0,  quattro  volte  al  giorno)  e 
colla  fenacetina  (1.0,  tre  volte  al  giorno). 

Alcuni  danno  la  preferenza  al  salicilato  di  litina  (0.5,  tre  volte 
al  giorno). 

Quando  i  dolori  sono  cessati  e  resta  un  po'  di  rigidità  articolare, 
si  ricorrerà  al  massaggio  prudente  dell'arco. 

In  generale  si  evitino  le  cure  troppo  .violente  e  troppo  energiche,  poiché 
molte  volte  in  seguito  ad  esse  si  sono  visti  comparire  dei  fenomeni  più 
gravi,  e  persino  mortali,  di  gotta  in  tema.  Così  si  eviterà  di  prescrivere  le 
applicazioni  locali  di  mignatte^  di  vescicanti  od  il  salassOy  né  si  tenterà  di 
far  abortire  Tattacco  cogli  emetici,  o  coi  drastici,  o  colle  grandi  dosi  di 
colchico,  o  coi  sudoriferi,  ecc. 

Anche  la  cura  dell'acqua  calda  di  Cadet  de  Vaux  (bere  ogni  15  minati 
200-250  cmc.  d^acqua  calda  il  più  possibile,  fino  a  che  ne  furono  bevute 
48  porzioni)  è  da  proscrivere,  poiché  talora  provocò  la  morte  improvvisa. 

Quanto  alla  gotta  cronica^  durante  le  esacerbazieni  acute  la  cnra 
è  quella  della  gotta  acuta.  La  dieta  ed  il  regime  di  vita  sono  quelli 
esposti  nella  i)rofllassi.  Non  si  deve  aspettarsi  molto  dai  rimedi  in- 
terni; furono  raccomandati  come  tali  la  tintura  ed  il  vino  di  col- 
chico (1012  gocce  tre  volte  al  giorno),  l'aconito,  il  carbonato  di 
litina  (0.1,  una  polvere  tre  volte  al  giorno),  l'ioduro  di  potassio 
(10  :  200,  un  cucchiaio  da  tavola  tre  volte  al  giorno),  l'acido  salici- 
lico, il  salicilato  di  sodio  (1.0,  quattro  volte  al  giorno).  Bebenger- 
Ferand  prescrive  l'acido  lattico  (2.0  al  giorno). 

Si  abbia  cura  dello  stato  della  pelle  ricorrendo  ai  bagni  tiepidi 
ed  alle  fregagioni,  e  si  cerchi  col  massaggio  di  prevenire  la  com- 
parsa delle  rigidità  articolari. 

In  questi  ultimi  tempi  furono  preconizzati  parecchi  rimedii  che 
avrebbero  la  proprietà  di  sciogliere  l'acido  urico.  Tali  sono  la  pipe^ 
razina  (1.0,  tre  volte  al  giorno),  Vuricedina  (idem)^  la  lisidirui  (1.0, 
cinque  volte  al  giorno),  il  licetol  e  Vurotropina  (1.0,  tre  volte  al 
giorno). 

Tuttavia,  se  anche  in  intra  tali  sostanze  appaiono  dotate  della  fa- 
coltà di  sciogliere  l'acido  urico,  è  molto  dubbio  che  esse  possano 
spiegare  la  stessa  facoltà  nell'interno  dell'organismo  umano. 

Per  fare  scomparire  i  tofi  gottosi  Labatut,  Joubdanet,  Porte, 
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Mktsb,  Edison  e  Vabiot  hanno  celebrato  Vendoamosi  elettrica  coi 
Mali  di  litium  (cloraro). 

Sono  molto  celebrate  contro  la  gotta  le  cure  di  bagni  e  di  a^cque. 
Recentemente  fu  dato  il  primo  posto  alle  fonti  contenenti  della 
litina:  Obersalzbrann,  Elster,  Baden-Baden,  Salzschlirf,  Diirkheim^ 
Homburg,  Kissingen,  Assmannshausen. 

EwiCH,  SoLTMANN  e  Steuve  hanno  preconizzato  le  acque  arti- 
ficiali di  litio.  Infatti  i  composti  della  litina,  cloruri  e  carbonati, 
sono  buoni  solventi  dei  depositi  di  acido  urico;  sono  raccomanda- 
bili anche  le  acque  alcaline j  e  sopratutto  la  Fachingen,  ma  anche 
la  Kaiser  Friedrich-Quelle  ad  Offeubach,  la  Kochbrunnen,  la  Wies* 
baden,  la  Evian,  la  Vals. 

Nei  polisarcici  si  ordineranno  le  acque  di  Marienbad  o  di  Karlsbad  ; 
se  vi  è  della  renella,  quelle  di  Vichy,  di  Neuenahr,  di  Bms. 

Se  si  tratta  di  individui  indeboliti,  ci  si  accontenterà  delle  terme 
indifferenti:  Gastein,  Wildbad,  Eagaz,  Pftiffers,  Tepliz.  Nei  casi  di 
depositi  gottosi  molto  voluminosi,  nelle  ulceri  e  nelle  eruzioni  cu- 
tanee gottose  si  consiglieranno  i  bagni  solforosi  :  Nenndorf,  Eilsen, 
Meinberg,  Weilbach,  Acquisgrana,  Baden  presso  Vienna,  Baden 
Aargau,  Sehinznach  Aargau,  ecc. 

I  sintomi  della  gottu  viscerale  richiedono  per  lo  più  un  regime 
eccitante  e  quelle  cure  che  si  adoperano  contro  gli  stessi  sintomi 
al  di  fuori  della  gotta.  Si  tenterà  pure  di  deviare  la  gotta  dagli 
organi  interni  sulle  articolazioni,  per  mezzo  dell'applicazione  di 
vescicanti^  di  senapismi  e  di  altri  derivativi;  e  ciò  per  rimuovere 
il  pericolo  principale. 

In  molti  casi  bisognerà  occuparsi  di  una  serie  di  indicazioni  sem- 
plicemente sintomatiche;  ciò  che  non  può  sorprendere,  dato  il  com- 
plicato meccanismo  della  malattia. 


3*  Diabete  mellito.  Diabetes  mellitus. 

I.  Eziologia.  —  Il  diabete  mellito  consiste  in  una  anomalia  del 
ricambio  materiale,  per  la  quale  si  ha  in  permanenza  una  eliminazione 
dello  zucchero  per  l'urina.  Esso  rappresenta  una  malattia  sostan- 
ziale, che  si  deve  ben  distinguere  dall'escrezione  dello  zucchero 
transitoria,  che  è  sempre  sintomatica  e  che  ha  il  nome  di  fflicosuria 
o  nielituria. 

È  una  malattia  non  troppo  rara  ;  ed  è  certo  che  negli  ultimi  tempi 
è  andata  aumentando  di  frequenza.  Forse  quest'aumento  di  fre- 
quenza  è  semplicemente  apparente,  dipende  dal  fatto,  che  ora  gli 
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ami  chimici  dell'orina  si  fanno  più  spesso  e  più  accuratamente; 
»  probabilmente  non  sono  senza  influenza  gli  eccessi  intellettuali 
corporei  della  civiltà  moderna. 

Tra  le  cause  Veredità  ha  una  parte  importante.  Ora  si  incontra 
diabete  nella  stessa  famiglia  per  tutte  le  generaeioni  successive, 
a  De  SODO  saltate  alcune. 

Talvolta  la  disposizione  ereditaria  è  di  natura  indiretta.  Cosi  si  è  visi* 
ì  volte  comparire  il  diabete  in  qualcuno  dei  membri  di  certe  famiglie, 
Uè  quali  erano  ereditarie  certe  malattie  nervose  (epilessia,  corea,  isterismo, 
vrastenia)  e  le  psicopatie.  Anche  la  j^olkarcia  e  la  gotta  ereditaria  costi- 
iscono,  come  è  noto,  una  predisposizione  allo  sviluppo  del  diabete  mei- 
0.  In  tali  casi  può  essere  che  la  predisposizione  ereditaria  basti  da  sola 
a  produzione  del  diabete  mellito  ;  ma  naturalmente  il  pericolo  si  accresce 
>)to  quando  vi  si  aggiunge  qualcuno  dei  momenti  eziologici  che  descrì- 
remo  più  avanti. 

Talvolta  invece  ammalano  tutti  o  quasi  i  membri  della  stessa 
nerazione  in  una  famiglia  fino  allora  immune:  forma  famigliare 
l  diabete  mellito. 

In  parecchi  casi  il  diabete  mellito  è  la  consegueoza  immediata 
una  malattia  nervosa  in  atto,  e  specialmente  delle  emorragìe, 
i  rammollimenti  e  dei  tumori  del  pavimento  del  quarto  ventri- 
Io.  Il  famoso  esperimento  di  Claude  Bernard  ha  reso  noto  che 
lesione  di  un  dato  punto  posto  sul  pavimento  del  quarto  ven- 
colo,  vìcìdo  al  punto  di  origine  del  vago,  provoca  la  comparsa 
Ilo  zucchero  nell'orina. 

[  casi  di  diabete,  nei  quali  esistono  delle  alterazioni  anatomiche 
1  sistema  Dervoso  centrale,  furoDO  detti  diabete  sintomatico. 

iVEicnsELBAUM,  £h>wARi)S,  Stricker  e  JùRGENS  videro  comparire  il  dia- 
te mellito  nella  sclerosi  cerebro-spinale  multipla,  ed  all'autopsia  del  suo 
so  Weichselbaum  trovò  delle  placche  grige  nel  punto  testé  indicato  del 
arto  ventricolo  cerebrale.  Anche  nella  tabe  dorsale  è  stato  osservato  il 
kbete  mellito  i  Oppenheim,  Reumont,  Fischer,  Blocop).  E  così  pure  fu 
tvato  nell'acromegalia.  In  qualche  caso  di  morbo  maculoso  di  Werlhofl^ 
)endeva  forse  da  emorragie  sul  pavimento  del  quarto  ventricolo  (Sbifert). 

Anche  le  forti  eccitazioni  psichiche  possono   provocare   il  diabete 

dlito.  Tra  l'altro  io  so,   dall'ampia  pratica  di  v.  Freriohs,  che 

molti  casi  la  causa  immediata  della  malattia  fu  una  speculazione 

borsa  mancata.  Ohe  anzi,  si  pretende  d'avere  osservato  in  qualche 

so  dei  miglioramenti  e  dei  peggiorameoti,  che  seguivano  l'anda- 

mto  dei  corsi  del  mercato. 

Falera  il  diabete  dipende  da  un  trauma^  e  specialmente  da  quelli 

B  apportano  uoa  scossa  generale  al  sistema  nervoso.  In  qualche 

)0  la  causa  risiedette  in  un  urto  nella  regione  dello  stomaco,  del 

^ato  o  dei  reni. 

Dhe  anche  i  raffreddamenti  e   Vumidità  possano   produrre  il  dia- 
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bete  mellito,  non  può  essere  messo  in  dubbio;  infatti  in  certi  casi, 
nei  qaali  si  era  già  prima  esaminata  l'orina  e  la  si  era  trovata  li- 
bera da  smcchero,  fa  constatata  la  presenza  dello  zucchero  imme- 
diatamente dopo  alcuno  dei  detti  momenti  eziologici. 

Ma,  naturalmente,  si  dovrà  essere  in  particolar  modo  prudenti 
nell'uso  di  una  parola  cosi  ambigua  e  cosi  banale,  come  il  raffred- 
damento. 

In  parecchi  casi  è  causa  della  malattia  il  regime  erroneo  di  vita. 
Così  il  Gantani  ha  connesso  la  frequenza  del  diabete  mellito  in 
Italia,  colla  predilezione  che  gli  Italiani  hanno  per  i  cibi  farinacei 
e  pei  dolciumi.  Fra  i  malati  di  osservazione  mia  parecchi  erano 
pasticcieri  o  mogli  di  pasticcieri. 

Anche  l'abbondante  introduzione  di  zucchero  e  di  idrocarburi 
coU'alimentaasione  favoriscono  l'insorgere  del  diabete  mellito;  nes- 
suna maraviglia  dunque  che  i  polisarcici^  i  gottosi  ed  i  calcolosi  di- 
ventino non  di  rado  diabetici. 

Secondo  v.  Ii^oorden,  parecchi  casi  di  obesità  non  sono  altro 
che  casi  di  diabete  latent<e,  nei  quali  l'eliminazione  dello  zucchero 
per  le  orine  non  avviene  che  più  tardi. 

Una  importanza  eziologica  fu  data  anche  dall'abuso  di  frutta,  di 
birra  giovane,  del  vino  troppo  giovane  ancora  in  fermentazione. 

Anche  le  dissolutezze  sesstiali  furono  poste  fra  la  causa  del  diabete 
mellito. 

Talora  il  diabete  mellito  compare  dopo  una  malattia  dHnfezione. 
Così  compare  abbastanza  spesso  dopo  la  malaria,  più  di  rado  dopo 
il  tifo  addominale,  il  morbillo,  la  scarlattina  (Zinn),  il  colèra,  la 
dissenteria,  l'herpes  zoster. 

Nella  mia  clinica  osservai  un  caso,  nel  quale  il  diabete  sussegui 
all'influenza:  casi  consimili  osservarono  anche  Boughard,  Saundbt 
e  BsoADBENT.  È  notcvolc  il  fatto,  che  la  causa  del  diabete  mellito 
è  la  sifilide,  con  o  senza  rammollimenti  sifilitici  nel  sistema  nervoso 
centrale. 

Più  volte  si  è  osservato  il  diabete  mellito  in  seguito  ad  affeziani 
del  fega;tOj  come  la  cirrosi,  l'ascesso  e  la  trombosi  della  vena  porta. 
Anche  alle  malattie  dello  stomaco  e  deìV intestino  si  attribuì  un'in- 
flaenza  sullo  sviluppo  del  diabete. 

Talora  si  è  osservato  il  diabete  mellito  dopo  le  affezioni  ossute  e 
croniche  del  pancreas. 

Ma  si  presentano  anche  dei  casi,  nei  quali  non  è  dimostrabile 
la  causa. 

ScHMiTZ  vide  più  volte  (26  su  2820  diabetici,  e  cioè  Tl.l  per  cento)  amma- 
larsi nn  coniuge  dopo  l'altro.  Egli  ammette  quindi  la  trasmissibilità  della 
malattia;  ma  i  suoi  dati  possoDo  essere  anche  interpretati  così:  che  il  re- 
gime comune  di  vita  e  gli  stessi  errori  dietetici  abbiano  provocato  la  ma- 
lattia prima  nell'uno,  e  poi  nell'altro  coniuge.  Lecorché  comunicò  dei 
casi  dello  stesso  genere. 
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Il  diabete  mellito  è  pii!i  frequente  negli  uomini  che  nelle  donne; 
ma  questa  legge  non  vale  per  tutte  le  età:  nella  fanciullezza  pre- 
vale il  sesso  femminile.  La  malattia  si  sviluppa  per  lo  più  tra  il 
ventesimo  e  il  sessantesimo  anno  di  vita:  in  media,  nelle  donne 
un  po'  prima  che  negli  uomini. 

NiOHUES  e  KossBAOH  descrissero  dei  casi  di  malati  più  giovani 
(bambino  di  cinque  mesi,  bambina  di  sette  mesi);  Kitselle  co- 
municò di  avere  trovato  diabetico  un  suo  bambino  di  quattordici 
giorni,  ma  l'osservazione  sua  non  è  ineccepibile.  Il  caso  del  malato 
più  vecchio  è  quello  di  un  uomo  di  81  anni  (Pavy). 

Una  delle  mie  allieve,  la  signorina  Melik,  nella  sua  tesi  di  laurea  (Zu- 
rigo 1895)  raccolse  dalla  letteratura  278  casi  di  diabete  nella  fauci  ullezfa,  e 
ve  ne  aggiunse  altri  quattro  dalla  mia  clinica  e  pratica  privata. 

BuDDE,  su  265  suoi  casi  di  diabete  mellito  raccolse  i  seguenti  dati  quanto 
all'età  : 


Anuo  di  età 

Forma  grave 

Forma  leggera 

Totale 

1-5 

1 

1 

5-7 

2 

5 

7 

10-15 

6 

3 

9 

15-20 

6 

2 

H 

20-30 

24 

15 

39 

30-40 

22 

24 

46 

40-50 

12 

38 

45 

50-60 

12 

53 

65 

60-70 

S 

34 

42 

70-80 

0 

3 

3 

93 

172 

265 

Similmente    stanno    i    rapporti    in   mia  tabella  di  Pavt,  che  comprende 
1360  casi  : 


Età 

Uomini 

Donne 

Totale 

0-10 

3 

5 

8 

10-20 

35 

22 

57 

20-30 

69 

28 

97 

30-40 

154 

70 

224 

40-50 

260 

79 

339 

50-60 

281 

137 

418 

60-70 

138 

44 

182 

70-80 

25 

9 

34 

Dopo  gli  80  anni 

1 

— 

1 

966 

394 

1360 
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Secondo  molti  autori,  la  malattia  si  presenterebbe  il  più  spesso  nelle 
ekum  agiate.  Secondo  la  pratica  mia,  ciò  non  è  sempre  vero:  al- 
meno in  Gottinga  io  vidi  il  diabete  diffuso  colla  stessa  frequenza 
così  nelle  classi  agiate,  che  nella  clientela  degli  ambulatori]. 

Sulla  diffusione  geografica  del  diabete  mellito  si  sa  ben  poco.  In 
parecchie  regioni,  per  esempio  nella  Turingia,  esso  è  frequente, 
ciò  che  GEBfiABDT  e  BuiGKHOLDT  connettono  coU'abuso  di  ami- 
lacei e  di  birra  leggiera.  Il  diabete  è  stranamente  frequente  a 
Oeylan,  ed  in  certe  regioni  dell'India,  specialmente  sulla  costa  del 
Ooromandel  e  nel  Bengala  (A.  Hibsch).  In  Zurigo  e  dintorni  il 
diabete  è  poco  diffuso:  su  13,563  malati  della  mia  clinica  i  dia- 
betici furono  40,  22  donne  e  18  uomini. 

Già  nei  testi  sanscriti  si  trova  ricordata  Vurinn  miele.  Più  recentemente 
il  gusto  zuccherino  di  alcune  urine  fa  nuovamente  notato  da  Tu  oh. 
WiLLis  (1674).  La  presenza  dello  zucchero  nell'urina  fu  dimostrata  scienti- 
ficamente da  DoBSON  e  Pool  (1775);  e  la  dimostrazione  fu  completata  da 
(*owLEr  (1778)  e  da  P.  Frank  (1791)  mediante  la  prova  della  fermentazione. 
Chevbeuil  per  il  primo  nel  1815  scoperse  che  lo  zucchero  nelFurina  è  dello 
zuchero  d'uva;  e  Ambrosiani  dimostrò  nel  1835  che  lo  zucchero  è  conte- 
nuto anche  nel  sangue. 

n  diabete  può  colpire  anche  certe  specie  animali,  ad  esempio  il  ca- 
vallo. 

H.  Sintomi.  —  Ai  sintomi  specifici  del  diabete  mellito  precedono 
non  di  rado  per  un  certo  tempo  dei  prodromi,  e  cioè  dei  disturbi 
gastrici,  delle  alterazioni  nell'appetito  e  nel  gusto,  delle  erutta- 
zioni, il  vomito  acido,  un  senso  molesto  di  sazietà,  la  flatulenza, 
delVirregolarità  della  defecazione;  si  accompagnano  inoltre  l'umore 
triste,  i  pensieri  ipocondriaci,  le  vertigini,  il  senso  di  congestione 
al  capo,  i  fischi  negli  orecchi,  ecc. 

In  altri  casi  mancano  i  prodromi,  ma  si  hanno  dei  sintomi  so- 
spetti. Così  la  sete  e  la  fame  insaziaòile  unite  al  dimagramento  cre- 
scente j  sovente  destano  già  nell'ammalato  stesso  il  sospetto,  che  si 
possa  trattare  di  diabete  mellito.  Ed  in  ogni  caso  di  dimagramento 
progressivo  senza  alterazioni  organiche  dimostrabili,  il  medico  dovrà 
ricercare  lo  zucchero  nell'urina. 

In  parecchi  casi  compaiono  delle  nevralgie  ostinate  e  dei  dolori 
muscolari  reum€Uici,  e  si  connettono  col  diabete  latente.  Specialmente 
sospette  sono  le  nevralgie  bilaterali,  e  fra  queste  Vischialgia. 

Bisogna  procedere  alla  ricerca  dello  zucchero  nell'oriDa  anche  in 
ogni  caso  di  prurito  o  di  eczema  ostinati,  di  furuncolosi  cronica,  e, 
nelle  donne,  di  violento  prurito  va^finale. 

Talora  si  connette  col  diabete  mellito  il  diminuire  della  potenza  virile. 

Nei  bambini  deve  fare  pensare  al  diabete  mellito  anche  V enuresi 
notturna.  Lo  stesso  sospetto  deve  svegliarsi,  quando  esista  un  senso 
di  secchezza  nella  bocca  e  nell'esofago. 
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Talvolta  sono  delle  vere  accidentalità  esterne  quelle  che  rìvelaiioi 
il  diabete  mellito;  ad  esempio  un  odore  speciale  daUa  boeoa^  acido,! 
che  rassomiglia  a  quello  delle  mele  o  del  cloroformio^  lo  stesso  odore 
dato  dalle  urine:  il  carattere  indelebile  di  certe  macchie  ìnoMdie  sui,] 
vestiti  in  quei  punti  dove  spruzzarono  delle  gocce  d'urina  (zucchero 
cristallizzato),  la  deposizione  di  masse  cristalline  nei  v€ui  da  natU  •;] 
nella  biancheria  su  cui  si  è  seccata  dell'urina. 

Talora  i  diabetici  si  rivolgono,  prima  che  ad  ogni  altro,  all'o- 
<>ulista,  per  i  disturbi  visivi  cagionati  da  una  cataratta,  da  una  re- 
tinite o  da  una  neuro-retinite,  da  una  paralisi  dei  museoli  del- 
l'occhio, da  disturbi  della  refrazione,  dell'accomodazione,  ecc. 

In  due  casi  io  vidi  avvenire  la  morte  improvvisa  in  piena  salate, 
almeno  apparente.  Ambedue  questi  malati  avevano  perduto  improv- 
visamente la  coscienza,  respiravano  stertorosamente,  e  morirono 
nel  coma.  In  ambedue  i  casi  era  notevole  il  fatto  che  la  vescica 
•era  pienissima  di  urina  (nell'uno  l'apice  della  vescica  arrivava  al- 
l'ombellico,  nell'altro  un  po'  piti  in  alto)  ;  in  tutte  e  due  i  casi  si 
trovò  dello  zucchero  in  abbondanza  nell'urina  ohe  era  stata  eslaratta 
<i6ì  catetere,  e  si  ebbero  anche  poi  dall'anamnesi  dei  segni  di  dia- 
bete. Si  trattava  di  due  donne,  l'una  di  20  e  l'altra  di  24  anni,  ed 
•erano  morte  per  intossicazione  o  coma  diabetico. 

Non  di  rado  sono  connessi  col  diabete  mellito  la  polisarcia,  la 
:gotta  e  la  litiasi  delle  vie  urinarie,  cosicché  in  tutti  i  casi  di  ognuna 
di  queste  malattie  bisogna  fare  la  ricerca  dello  zucchero  nell'urina. 

D'altra  parte  il  medico  che  si  sia  abituato  a  ricercare  l'albumina 
«  lo  zucchero  nell'urina  di  tutti  i  suoi  ammalati,  avrà  constatato 
«posso  che  lo  zucchero  può  trovarsi  nell'urina,  senza  che  vi  sia 
alcuno  dei  sintomi  specifici  del  diabete  mellito. 

Fra  i  sintomi  manifesti  del  diabete  mellito  i  più  importanti  sono 
le  modificazioni  deirurina,  poiché  il  diabete  mellito  è  sinonimo  di 
mellituria  permanente.  Di  regola  l'urina  presenta  delle  altre  ano- 
malie che  fanno  sorgere  il  sospetto  di  diabete. 

La  quantità  dell'urina  è  quasi  sempre  aumentata.  Invece  di  15(M) 
«e  2000  cmc.  in  un  giorno  ne  vengono  emessi  3000,  5000,  10,000  e 
-delle  cifre  anche  maggiori. 

BiERBiER  descrìsse   un   caso,  nel   quale   si   avevano   16  litri   di  urina  al 

fiorno,  in  un  altro  di  Harnak  erano  18  litri  e  mezzo.  1  vecchi  autori 
anno  delle  cifre  ancora  maggiori;  però  sembra  essersi  trattato  spesso  di 
abbagli.  Noi  citiamo  come  esempio  un  caso  di  Fonseca,  nel  qnale  una  gio- 
vane monaca  avrebbe  emesso  più  di  1(K)  litri  d'urina  al  giorno. 

i^aturalmente  gli  ammalati  sono  obbligati  a  urinare  spesso:  è  la 
«osidetta  pollachiuria^  e  ne  sono  specialmente  disturbati  nel  sonno. 
Per  questa  circostanza  si  spiega  come  gli  ammalati  credano  di 
«mettere   piti  urina  di  notte  che  di  giorno.    Per  lo  più  invece  è  il 
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contrario.  Però,  secondo  Lecorghé,  nei  primi  stadi  della  ma- 
li» si  emette  maggiore  quantità  di  urina  alla  notte,  invece  nei 
n  pia  «yaiisati  se  ne  emette  di  più  di  giorno. 

Il  paieoehi  casi  vi  è  sall'ioisio  una  abbondante  Becrezione  d'urina,  senza 
ineora  vi  ti  trovi  dello  zucchero:  in  altri  termini  precedono  ai  sintomi 
diabete  mellito  i  fenomeni  del  aiabete  semplice  o  diabete  insipido.  Ma 
talora  anche  il  contrario }  ad  un  certo  punto  lo  zucchero  scompare 
'srina,  e  non  resta  che  la  poliuria. 
f  Notiamo  anche  che  si  presentano  dei  casi  di  diabete,  nei  quali  non  si  ha 
flMi  U  polhuria.  *  P.  Fkank  ha  designato   questi   casi  col  nome  di  diabetea 

n  colore  deWurina  per  lo  più  è  di  un  pallore  enorme  ;  talora  non 
si  distingue  quasi  da  quello  dell'acqua.  Quanto  più  abbondante  è 
la  quantità  di  urina,  tanto  più  chiaro  è  il  colore.  Per  lo  più  l'urina 
h  trasparente  e  chiara;  ma  spumeggia  facilmente,  e  le  bolle  di 
ichiuma  restano  lungo  tempo  ;  il  sedimento  è  raro. 

Più  volte  si  è  descritta  nel  diabete  mellito  la  presenza  di  grasso  nella 
Brina  o  Upuria,  In  un  caso  comunicato  recentemente  da  Robert  e  Rassmann 
B  obbMo  intermittentemente  la  secrezione  dello  zucchero  e  quella  del  grasso, 
e  cessarono  quando  il  paziente  fa  posto  ad  una  dieta  rigorosa. 


Vodore  delVurina  è  per  lo  più  debolissimo.  Talvolta  appare  acido, 
»  ricorda  l'odore  delle  frutta  e  del  cloroformio.  In  tali  casi  l'urina 
all'aggiunta  di  una  soluzione  diluita  di  percloruro  di  ferro  diventa 
ii  un  colore  rosso-ciliegia  scuro^  e  spesso  contiene  dell'acetone.  Ed 
allora  il  malato  è  minacciato  dal  grave  pericolo  del  coma  dia- 
betico. 

Il  gu9to  deWurina  è  più  o  meno  dolce.  Molti  ammalati  prendono 
'abitudine  di  assaggiarla,  e  tentano  cosi  di  controllare  i  successi 
erapeutici  di  nascosto  del  medico. 

In  parecchi  casi  i  bambini  diabetici  bevvero  la  propria  urina,  non  già 
:oir intenzione  testé  accennata,  ma  per  la  sete  inestingaibile. 

La  reazione  dell  urina  è  quasi  sempre  acida;  anzi  l'urina,  esposta 
ill'aria,  conserva  per  un  tempo  straordinariamente  lungo  la  reazione 
icida.  Quest'ultima  circostanza  si  spiega  col  fatto  che  lo  zucchero 
lel  decomporsi  e  fermentare,  dà  origine  all'acido  lattico  che  favo- 
risce la  reazione  acida  dell'urina. 

Il  pe«i  specifico  delVurina  è  quasi  sempre  aumentato.  Invece  delle 
nfre  normali  di  1015-1020  si  trovano  delle  cifre  di  1030-1040-1050  e 
luche  di  più  (fino  di  1074).  Una  legge  di  molta  importanza  pratica 
)  questa,  che  le  grandi  quantità  di  urina  a  peso  specifico  normale 
3d  anzi  aumentato,  parlano  per  il  diabete  mellito. 

In  casi  rari  l'urina  pure  contenente  lo  zucchero  ha  im  peso  specifico  più 
Inisso  della  norma,  persino  1008  o  1002. 

EiCHiiORST,  Patologia  e  terapia  fpeciale,  voi.  IV.  21 
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Tra  le  proprietà  chimiche  dell'urina   intereBS»  anntatto  li 
senza  dello  zucchero  di  uva.  Lo  zucchero  d'uva  (G^  H|,  0«)  Tiene 
auche  zucchero  di  amido,  glucosio,  destrosio,  suochero  desi 
zucchero  di  urina.  Secondo  alcuni   già  nell'urina  normale  si 
un  po'  di  zucchero  ;  e   sebbene   questa  opinione  sia  stata  coni 
detta  da  molti,  pure  è  attendibile,   poiché  già  il  sangue  sano 
tiene  una  piccola  quantità  di  zucchero.  Tuttavia  l'importana 
tica  della  questione  è  nulla.  Poiché,  quand'anche  lo  zucchero 
contenuto   nell'urina  normalmente,  si   tratterebbe    sempre  di 
uime  tracce  ;  mentre  ^i  può  parlare  di  diabete  mellito  solo  qi 
riescono  positive  le  reazioni  solite  dello  zucchero. 

La  quantità  dello  zucchero  escreto  giornalmente  può  raggiai 
una  cifra  considerevole,  e  cioè  1  o  2  chilogrammi,  ei*più:  in  nu 
la  quantità  è  di  200-300  gr.  La  proporzione  per  cento  va  fino  ni  Hi 
e  al  15.  In  generale  quanto  piti   graude  è  la  quantità  di   zucchen,] 
tanto  più  grave  è  la  malattia. 

Le  porzioni  di  urina  evacuate  in  diverse  epoche  poBsono  presentare  ddh; 
variazioni  molto  considerevoli  nella  proporzione  di  zucchero;  sicché  si  fini! 
bene  per  la  deteruii Dazione  quantitativa,  di  operare  sa  tutta  la  orina  éA 
giorno.  La  proporzione  dello  zucchero  nell^urina  dipende  anzitutto  dal  nioAi 
dr  nutrizione,  e  amuenta  tanto  più,  quanta  maggior  copia  di  zucchero  e  H 
amilacei  sono  contenuti  nell'alimentazione  del  malato.  Nei  caei,  nei  quali 
l'alimentazione  è  esclusivamente  azotica,  talora  lo  zucchero  scompare  dal- 
l'urina, taPaltra  diminuisce  soltanto. 

I  casi  del  primo  genere  sono  i  più  lievi  e  di  prognosi  più  favorevole;  ^i 
altri  sono  i  più  gravi.  Ma  per  lo  più  questi  rappresentano  una  succemione 
di  quelli,  sicché  si  parla  di  un  primo  periodo  leggiero  e  di  un  secondo  pe- 
riodo grave  del  diabete  ;  le  denominazioni  di  forma  leggiera  e  di  fonma  armrt 
del  diabete  mellito  sono  meno  proprie.  Kììltz  poi  trovò  che  in  alcuni  can 
lo  stesso  ammalato  presenta  in  certi  periodi  i  sintomi  del  primo  periodo,  in 
certi  altri  (jnelli  del  secondo,  e  viceversa.  Il  digiuno  in  molti  casi  fa  cf§- 
saie  la  secrezione  di  zucchero  per  l'urina,  ma  non  sempre  (v.  Fkrrichs  e 
V.  Meking).  1  movimenti  muscolori  di  regola  diminuiscono  la  quantità  dì 
zuccliero  n<;irurina,  più  di  rado  invece  Taumeutano.  Anche  nelle  malattie 
febbrili  incipienti,  per  esempio,  nel  tifo  addominale,  nel  colèra,  nella  febbre 
ricorrente  si  è  visto  diminuire  la  glicosuria;  in  altri  invece  non  soprag- 
giunge alcun  cambiamento  essenziale.  Le  eccitazioni  psichiche  x)roducoDa 
non  di  rado  un  aumento  molto  forte  della  glicosuria. 

Nel  primo  periodo  di  un  diabete  mellito  può  avvenire  che  in  alcune  por- 
zioni d'urina  emesse  nella  giornata  manchi  del  tutto  lo  zucchero:  diabete 
mellito  intermittente,  Vìii  tardi  questa  foima  passa  non  di  rado  nel  diabete 
continuo.  Talora  si  presentano  delle  grandi  differenze  fia  la  quantità  dello 
zucchero  contenuto  nell'urina  del  giorno  e  quella  contenuta  nell'urina  della 
notte,  poiché  lo  zucchero  nell'urina  della  notte  si  presenta  solo  in  ti*acce. 

II  contenuto  di  zucchero  nell'urina  non  di  rado  è  causa  di  certi  fenomeni 
accidentali^  che  furono  già  precedentemente  notati.  Così  se  vengono  ba- 
gnati di  urina  le  calze  o  gli  abiti,  evaporata  la  parte  bagnata,  restano  delle 
masse  bianche  di  zucchero  d'uva.  Talora  si  trovano  dei  cristalli  lucenti  in 
quei  x>unti  del  vaso  da  notte  o  della  biancheria  dove  è  evaporata  Turina. 

Sui  metodi  per  Ui  ricerca  dello  zucchero  nell'urina  non  possiamo  appro- 
fondirci molto  ;  ci  riferiamo  in  massima  ai  trattati  sulle  analisi  chimiche 
dell'orina.  Noi  citiamo  qui  solo  alcune  poche  regole,  importanti  per  la 
pratica. 


iiiiuu  ui  >>i.i>ii»>a  Io  cnochero  nell'nrìDa,  hì  prende  uota  delle  pru- 
V^Ietà  Dall'Ile  dell'nrìitft  Bt«Mn:  la  quantità,  il  colore,  la  rt-nzione,  il  peso 
^hpooilicu,  l'odore,  e  se  del  vaM,  anche  il  onpore.  Si  cerca  poi  se  l'arìna 
^Mntieiie  o  uo  dell'albamina.  Se  contiene  dell ' al l)u mina,  deve  venirne  libe- 
'%aia,  e  i\  igue^tu  scopa  si  precipita  l'nlbumina  trattando  l'urina  con  poche 
pece  ili  acido  acetico  molto  attenuato  e  col  calore,  e  poi  si  filtra. 
ijSe  all'esame  sovi-accennato  l'urina  appare  libera  da  albumina,  ed  è  lini- 
Ift,  pun  essere  adoperata  snliito  |>er  la  prora  dello  zucchero,  altrimenti  Ai 
I  filtrarla.  Le  reazioni  dello  zuccberu  bì  posHono  praticare  aolu  con 
i  limpida. 

In  pmtiea  te  retuioni  più  comode  e  tiiiecìal mente  adatte  ed  una  orienta- 
zione preliminare,  sono  (|aelle  di  Mooke  od  HKi.LEit  e  quello  di  Nylandiir. 
Per  e»eii;uìte  la  prova  dj  Heller,  bì  riempie  d'urina  prtws'a  poco  la  quinta 
p.^rte  di  oca  provetta,  si  aggiunge  circa  uu  terzo  di  Bolnzione  dì  jiotosea 
caustica,  e  si  riscaldano  gli  strati  superiori  eopra  una  Uamnia  a  gaB  o  a 
spirito,  ."^e  l'orina  contiene  dello  zucchero,  si  ooitstatn  che  mentre  si  scalda, 
•ì  colora  SII  KtMMÌ  vani  ente  in  giallo,  in  roMÌccio,  intine  iu  roBso-bnino  e  in 
color  mogano.  In  multi  casi  anche  l'urina  normale  prende  con  questa  prova 
un  colore  giallo-chiaro:  solo  la  coloradiine  in  roitao  mogano  ò  dimostrativa 
p«r  la  glicosuria,  incorasi  fa  bollire  t'urina,  evi  si  aggiunge  una  gocciolina 
ili  acido  nitrìcu.  si  sparge  un  odore  di  zucchero  bruciato. 

Oltre  la  prova  di  MouR-ll]iLi.Eit  è  raccomandabile  l'impiego  della  bu- 
luziuue  di  NVLANDKR.  Conaiate  iu  2.0  di  nitrato  acido  di  UBsido  di  bi- 
funuto,  di  4.0  di  sale  di  Beiguette,  e  di  lUO.O  di  aoluilone  di  soda  caustica 
■irti  jier  cento.  SÌ  aggiunge  all'urina  un  decimo  ia  volume  dì  questa  soln- 
clone  e  si  riscalda  lii  miscela  [>er  2-3  minuti.  Se  la  prova  è  positiva,  la  nii- 
Kcela  prende  una   cnluraiione  scura,  che  va  sempre  piti  dal  grigio  al  uero 

Tuttavia  questa  reazione  potrebbe  essere  data  anche  dalla  pi'esenza  nel- 
l'urina di  seunu,  rabarbaro,  antipirìua.  aoìdu  aalìcihcu,  salolo,  antifebbrina. 
tintura  di  eucalipto  e  canfora. 

Altra  prova  di  conferma  molto  raccomandabile  b  quella  dì  Trommer,  mo-  i 
iliticata  opi)ortunameute  da  Salkowski.  E  cioè  si  veiiuk  iu  ana  provetta 
<-irca  un  quinto  di  urina,  e  sì  aggiunge  prexe'a  poco  la  tersta  parte  di  sola- 
/:ii>ne  dì  soda  oHicinale.  Poscia  si  ta  cadere  nella  miscela,  a  gocce,  una  ' 
^•limone  al  10  per  cento  di  Bulfalo  di  rame.  Ad  ogni  goccia  che  code,  sì 
forma  una  nubecola  di  idrato  d'ossido  dì  rame,  di  un  bel  colore  aummi 
t'Iiiuro:  scaolendo  la  provetta,  si  vede  chr  la  nubecola  ai  scioglie  couiple- 
ranicute,  e  l'nrina  sì  colora  in  un  bell'azzurro  scuro,  color  fiordaliso.  Si 
coiilinua  a  far  cadere  ad  una  ad  una  le  gocce  della  eolnzione  di  Holfatu  di 
l'HRie,  finché  si  forma  un  intorbidamento  durevole,  finché  cioè  l'idrato  di 
<iMsido  di  rame  formato  non  ti  scioglie  piil  completamente,  A  quento  punto 
hi  ecaldano  gli  strati  superiori  della  miscela  fino  alla  bollitura.  La  prova  è 
poAttiva,  quando  la  miscela,  per  la  precipitazione  dell'osaidulu  di  rame,  si 
colora  in  gì  al  lo -rosso ,  e  il  cambiamento  di  colore  del  liquido  si  diffonde 
aeiiiprf  più,  anche  dopo  che  si  abbia  allontanato  la  provetta  dalia  tlamnia. 
So  invece  la  precipitazione  dell'osnidulo  di  rame  si  fa  solo  dopo  la  lungu 
bollitura,  o  durante  il  ralTreddameuto  della  miscela,  la  presenta  dì  zucchero 
^Jkell'nriua  non  è  accertata. 

I  si  6  del  tuttA  iticuri  dell'esito   di  questa   prova,  si  flltrrri\  l'urina 
jdI  carbone  animale,  si  allungheril  il  filtrato  limpido  e  scolorito  col  doppio 


i  eoi  quadruplo  d'acqua,  e   si  praticherà  la    prova  di    Tbohuer,    come  fn 
~  icritta  sopra,  sulla  miscela  coni  allungata;  inoltre  si  spruzzerà  ancora  il 
>  con  acqua,  lo  sì  rìscincqnerà  e  si    Botloporri\   il  liquido   cosi  ottenuto 
_  a  stessa  prova. 

'  Si  può  ricorrere  anche  ad  altre  prove,  v.  Ja^k^h  rnecuoianda  multo  quella 
kella /i^n(h*(jru;(ii(t  di  Fischer.  Si  prendono  da  U  a  H  cine,  dì  urina,  e  vi  si 
agtfinnge  per  due  punte  di  coltello  di  fmilUliaimn  e  per  ti-c  punte  dì  col- 
tello di  acetato  di  soda,  l'oBcia  si  riscutda  ;  e  ne  i  sali  non  si  sciolgono  bene 
ai  aggiunge  dell'acqua  q.  b,  Si  ripone  la  provetta  nell'acqua  bollente,  e  ve 
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la  BÌ  laaeia  per  mezz'ora.   Poscia  la  Bi    porta  neH'aeqna   freddk.  A  qi 

Ruoto,  se  l'arìnti  cootiene  ilello  eacebero,  si  Mpaiiuia  delle  mane  ài 
ne  gialle,  die  al  niirroBCopio  ai  rivelano  formate  di  aghi  di  fenil^ieoa  _^^ 
Gli  anhl  giacciono  isolali  o  raceoM  in  gruppi.  Il  lofo  paoto  di  AutaM 
205°  C.  L^  presenza  di  masne  gialle,  ma  amorfe,  non  Boeprt»  la  glieoMl 
Questa  reazione  per  l'iiao  della  clinica  pratica  è  un  po' ooiMplicMA,  e~ 
presenta  grandi  vautaggi  snlle  altre  più  comuni. 

Nella  prova  di  BirriOER  ai  pone  dell'urin»  in  una  niui  provette,  e] 
roesoe  coll'eguale  volume  di  una  eolnzìone  freisa  di  carbonato  di  Bod 
terzo:  poscia  eì  n^rgiunge  nn  po'  di  Bottonitrato  di  bismuto.  Si  &  poi  W 
Cnrioa  n  Inngo,  e,  se  ta  prova  è  positiva,  compare  dapprinta  no  dep« 
grigio  d'ossido  di  bismuto  della  riduzione,  e  più  tardi  odo  polvernlMlt 
nero,  di  bismuto  metallico. 

Meno  esatta  ^  la  prora  di  Muldeb.  Si  mette  neìl'nrìnn  oirca  un  tona  fi 
una  soluzione  di  larbouato  di  soda  e  una  goccia  di  soluiione  dì  indaeo-«r- 
,mÌDa,  e  ni  mescola  il  tutto.  Poscia  sì  riacalila,  e  se  la  prova  è  po«tii% 
rindaco-carinìno  sì  riduce  in  indaco-bianco,  ed  il  liquido  si  aoolora.  L'< 
riscaldata  diventa  dapprima  verdognola,  poi  rossiccia,  infiiie  di  un  ci 
Kiallo-cbiaro.  So  otì\  si  scuote  la  provetta  o  si  versa  la  miscela  lentamcaM 
in  un'altra  provetta,  iu  modo  che  la  miscela  stessa  possa  asanmete  dell'» 
sigeno  dall'aria,  compare  inveee  mt 
colorazione  rossa,  poi  una  verde,  ed 
infine  ricompare  la  tanta  azzurra  fi 
prima.  11  ginooo  della  acoloraBOM 
pel  riscaldamento  e  della  ricolonwioM 
per  lo  scuotimento  ai  piiA  ripeto* 
a  piacere. 

in  tutti  ì  casi  dubbi  si  consiglia  li 
prora  drlln  ftrTncntaeione,  Come  i 
noto,  lo  imocliero  d'uva  in  prvwBa 
del  lievito  di  birra  subisce  la  ttt- 
mentnzìone  alcoolica,  e  si  divide  B^ 
condu  la  fi>rmo)a  seguente  in  acida 
carbonico  e  alcool:  come  prodotti  af- 
fini si  fiiiunu  anclie  della  glicerina  t 
ddl'acìdo  Buccinico: 

f«  II|,<^  —  2CiH,(),  +  2C0» 
(zi  tei' li  e  ni  (alcool  (acido 

(I'livii)  etìlìcu)        curlioDico} 

Si  metta,  in  uno  del  cosidotti  tn- 
liciti  di  fermentazione  di  forma  co- 
atante  (cfV.  flg.  18),  tanto  d'urina  che 
il  braccio  più  lungo  verticale  (nel  dj- 
xegno  posto  a  sinistra)  ne  venga  riem- 
pito. Per  riuscire  facilmente,  ai  riem- 
pie con  urina  la  piirt«  panciuta  del 
tubetto;  ei  ottura  l'apertura  col  pol- 
lice; poscia,  voltando  lentamente  il 
tiilictto,  Hi  fa  scorrere  l'urina  In  basso 
del  bracci»  lungo.  Bisogna  evitare  le 
ricosse,  poiclit'  ad  operoziitue  di  riempimento  fluita,  l'urina  devo  toccare  la 
Hummità  del  bracci<i  Inugo  nenzii  che  vi  siano  delle  bulle.  Si  aggiunge  al- 
lora un  pezzettino  di  licvit'i  grande  circa  come  un.i  lenticchia,  e  lo  si 
licioglie   nell'uriuii   voltando  e  rivoltando   il  tubetto. 

Infine  si  versa  dil  mercurio,  e  coj-i  il  luiicein  lungo  viene  separato  dalla 
lezione  panciuta:  e  si  eolloca  Tappamt»  iu  un  liiogo  non  troppo  calde 
(non  oltre  t  :([)'  L'.i.  Sì    ciiustata   alliir;i,    die  dopo  poche  ore  si  sviluppano 


B  pìccola  bollieine  di  acido  cArbonico,  e  si  accnnialano  allA  raperfloie 
■'■nn&i  in  ooiriipoadcnca  della  ftODimìtà  del  braccio  lungo,  dove  com- 
—I  uno  BpAcio,    sempre  cieaoente,   riempito  da  gas.    Per  ajmoBtrare  ohe 

'  i  gM  e  dell'acido  carbonico  nella  parte  panciuta  del  tubetto,  ai  verta 

nntAAWt.  ^luiBtìAA.    A.    nrAniAnHn  fArfAniAntA  il    tiitiì   mill^An^rturA-  ni   ri- 


k  poteua  oauBtioa,  e,  conforme  alla  sparizioue  del  ga»,  la  pelle  del. dito 
,  lenBaxioDc  di  eMoie  Tentoaata.  Uà  percfaò  il  riiultato  della  prova  della, 
mtaiione  sia  auolutamente  deoieÌTO,  bisogna  accertani  che  il  tubetto, 
igato  non  contenga  dello  moohero.  A  questo  scopo  se  ne  porta  un  pes  ' 
la  nn  altro  tubetto  di  prova  e  lo  ai  mescola  ad  acqua  puxaj   se  eu<> 


Fig.  19. 
Appaiato  d«i  palloni  per  la  prova  della  fermenta eìi>i io  lìello  ziiccliero. 

eonteneva  dello  zucchero,  ei  lia  lo  sviluppo  di  acido  cnilxjDJco.  Inoltre  si  devi<* 
aasicaiarel,  cheli  lievito  sfa  veramente  attivo;  e  a  questo  rM;opo  si  pone  un 
pezEctto  in  una  tersa  provetta  assieme  ad  un  po' di  xoluuJonc  di  sncohero 
d'uva:  M  esso  è  attivo,  si  ha  lo  sviluppo  di  acido  cnibouìcu. 

Ia  flg.  19  riproduce  un  metodo  un  po'  piii  complicato  per  l'applicanono 
della  prova  della  fermentazione.  Nella  oottij^lia  Jl  si  versano  3<l-50  cmc.  di 
urina,  alta  quale  si  è  aggiunto  un  po' di  lievito  attivo  di  birra;  nella  bot- 
tiglia B'  si  mette  dell'acqua  di  calce  o  di  barite.  Se  c'è  dello  zucchero  neU 
l'arina,  dell'acido  carbonico  si  sviluppa  in  B,  e  per  il  tubetto  ili  vetro  I' 
arriva  nell'acqua  contenuta  nel  pallonii  B';  quivi  ni  forma  allora  del  cnrlio- 
nato  di  calce  o  del  carbonato  di  bario,  e  l'acqua  si  intorbida. 


Al  gioì 


d'oggi 


_  el  deve  rioliiedere  che  ogni  medie»  (iratloo  Bappin 
„[ilre  con  precisione  le  prove  dello  zncctiero.  ciò  die  con  qualche  ese 
rìeaoe  molto  &ctle;  poiché  è  un  cattivo  uso  quello  dì  lldarsl  del  faniiacista, 
e  tKr  esaminare  l'urina  da  lui.  A  ciò  ho  do  aggiungere  jier  mia  propria 
eaperiensB  ohe  ho  esaminato  moltissimi  ammalati,  nei  quali  un  formacietit 
aveva  diagnosticata  l'urina  libera  da  zucchero,  mentre  il  mio  esame  riveli) 
delle  qnantità  dì  zucchero  couaiderevoli  ;  viceversa  dichiarava  reaistenza 
del  diabete,  mentre  in  verìtit  non  vi  era. 

Per  la  determinasione  quantitativa  dello  zucchero  noll'orina  il  migliore 
metodo  è  quello  della  fermentacionc,  di  Robert»,  i^i  impiegano  degli  areo- 
metri precisi,  poMlbilmente  provvisti  di  una  scala  da  lUOO-1025,  e  un  altro 
provvisto  di  una  scala  da  101Ì5  a  1050.  Da  prima  si  determina  il  peso  spe- 
cifico dell'urina,   poscia   si  aggiange  un  po' di  lievito  di  birra  e  ei   abban* 
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dona  lamina  alla  fermentazione  dorante  24-36  ore.  PoHcia  ri  detemiiii 
peso  speoiflco  di  nuovo.   Naturalmente,  poiohò  l'nrina  fa  libnnUa 
racohero,  il  peso  specifico  è  diminuito. 

Per  ottenere  la  quantità  dello  zucchero  bisogna  moltiplicare  la 
fra  i  due  pesi,  l'anteriore  e  il  posteriore,  jier  la  cifra  0.2SO  <ebe  fa 
iti  base  alla  esperienza). 

EiNHORif  fa  preparare  dei  tubetti  di  fermentazioni»  provvisti  di  usai 
tale,  che  in  base  alla  quantità  di  acido  carbonico  neoformato,  si  leggs  i 
rettamente  la  percentuale  dello  zucchero  nell'urina.   Ma  i  risultali  ^i 
ottengono  non  sono  precisi. 

Un  altro  metodo  di  titolazione  è  quello  col  liquido  di  Febloto,  che 
sisfe  di  una  miscela,   in   proporzioni   ben   determinate,  di  una  solufioM 
solfoto  di  rame,  di  acetato  sodioo-potassico  e  di  soda  caustica.   Il 
col  liquido  di  Feuling  è  tuttavia  troppo  complicato  per  ffli  usi  clinici 

Molto  comodo,  ma  meno  esatto,  è  il  calcolo  cogli  apparecM  dipolarii 
o  aaeearimetri,  tra  i  quali  i  più  diffusi  sono  l'apparecchio  di  polarinuiiSI^, 
di  Soleil-Ventzee  e  l'apparecchio  delle  penembre  di  Laurent.  Pur  tn^' 
i  saccarimetri  sono  strumenti  molto  costosi.  f 

Negli  ultimi  tempi  fa  molto  agitata  la  quistione,  se  lo  zucchero  dell'niiis; 
diabetica  sia  sempre  dello  zucchero  d'uva;  e  si  è  venuti  seropro  pia 
convinriMM  che  talora  si  tratta  anche  di  altre  specie  di  zucchero. 

Più  volte  si  è  trovato  nell'urina  diabetica  dello  zucchero  di  frutta: 
la$io.  A  diff'erenza  dello  zucchero  d'uva,  che  rivolge  il  piano  dì  polaiioi». 
zione  verso  destra,  il  levulosio  lo  rivolge  verso  sinistra;  invece  ha  oonni 
collo  zucchero  d'uva  la  facoltà  di  ridurre  la  soluzione  alcalina  del  aoUkftì 
di  rame  ed  il  liquido  di  Feeling. 

11  sospetto  che  si  trattasse  talora  di  levulosio,  sorse  a  proposito  di  cedi 
casi,  nei  quali  i  risultati  della  determinazione  quantitativa  mediante  la  ti* 
tolaziene  e  quelli  della  determinazione  quantitativa  mediante  l'apparato  di 
polarizzazione  erano  sensibilmente  diversi.  In  tali  casi  infatti  le  cifre  éhs 
ai  ottenevano  col  metodo  della  titolazione,  erano  molto  maggiori,  poiché  li 
questo  metodo  fermentavano  tanto  lo  zucchero  di  uva  come  il  levulosie, 
mentre  all'apparato  di  polarizzazione  l'azione  dello  zucchero  d'uva  e  quella 
dello  zucchero  di  fratta  si  eliminavano  a  vicenda. 

Notisi  però  che  tutto  ciò  accadrebbe  anche  se  l'urina  contenesse  dell'addo 
ossibutirrico  p,  il  quale  pare  sposta  a  sinistra  il  piano  di  polarizzazione. 
Per  accertare  quindi  che  si  tratti  di  levulosio,  bisogna  &re  fermentare  la 
urina,  e  vedere,  se  dopo  la  fermentazione  di  essa  sposti  ancora,  o  meno,  fl 
piano  di  polarizzazione  a  sinistra  (Ròhmann). 

Secondo  Lko,  vi  sono  certe  urine  diabetiche  che  riducono  la  solusione 
rameica  alcalina  e  rivolgono  a  sinistra  il  piano  di  polarizzazione  precisa- 
mente come  il  levulosio,  mentre  invece,  air  opposto  del  levulosio,  non  fer- 
mentano, se  le  si  fanno  bollire  con  acidi  allun^^.  Ejy^li  cercò  di  determinale 
nettamente  la  sostanza,  a  cui  si  dovrebbero  questi  fenomeni:  la  formula 
sarebbe  C«  H,,  0«,  sicché  si  tratterebbe  di  un  idro-carburo  della  formola 
dello  zucchero  d'uva. 

Salkowski  pel  primo  scopri  in  certe  urine  diabetiche  ij>eii/0M,  e  Kììlz  e 
Vogbl  constatarono,  che  si  tratta  di  un  reperto  molto  frequente  :  su  80  casi, 
essi  trovarono  i  pentosi  64  volte:  in  12  casi  il  reperto  fu  dubbio,  in  4  ne- 
gativo. 1  pentosi  danno  le  reazioni  di  Moore,  di  Bottger,  di  Trommee, 
ma  non  fermentano,  né  spostano  il  piano  di  polarizzazione:  essi  vengono 
rivelati  dalla  prova  di  Tollen  colla  floroglucina  e  l'acido  cloridrico. 

In  certi  casi  si  è  trovata  VinosUe  {zucchero  muscolare):  Tinosite,  a  diffe- 
renza dello  zucchero  di  uva,  non  agisce  sul  piano  di  polariz/Azione,  né  fer- 
menta, né  riduce  la  soluzione  alcalina  di  solfato  di  rame.  VonL  descrìsse 
un  caso  di  diabete,  nel  quale  lo  zucchero  d'uva  andò  sempre  più  scompa- 
rendo dall'orina,  mentre  aumentava  Tinosite,  sicché  il  diabete  mellito,  si 
trasformò  gradatamente  in  una  vera  inosituria. 

Incidentalmente  notiamo»  che  Le  Nobel  e  v.  Ackeren  hanno  trovato  in 
un  caso  il  maUosio,  e  Reichardt  in  un  altro,  la  desirina;  v.  Leube  ri- 
chiamò l'attenzione  sulla  comparsa  nell'urina  del  glicogeno. 


^^^B|ll*iirnift  diabeti«a  è  importante  nncbc   la  reazione   del   perciò- 
^^^Bódi  ferro,  di  Gebhahdt. 

F«r  <]iie9ta  reazioae  si  adopera  una  soluzione  di  percloruro  di  ferro 
•%bha.«iA[i£a  allungato,  in  modo  che  il  colore  eguagli  quello  dfl  vino 
<Ìel  Keno.  Questa  soluzione  si  veraa  a  gocce  in  una  provetta  ohe 
"ia  staUi  riempita  circa  per  metii  dall'urina  in  prova.  I^on  di  rado 
nell'arìns  diabetica,  accanto  ad  un  intorbidamento  fìoccoso  dato  dal 
«jpitare  dei  fosfati,  sì  formii  un  colore  rosso -oiliegia-sciiro  o  rosso 
>  di  Rorgogna  :  è  la  reazione  del  percloruro  di  ferro  di  Gkbhakdt. 
i  l'tnturbidameuto  da  parte  dei  fosfati  disturbasse  la  valutazione 
t  tinta  dell'urina,  si  rlcorrurà  alla  filtrazione. 
mSì  sa  i»er  pratica  che  questa  reazione  è  quasi  costante,  allorché 
1  diabetico  è  sottoposto  ad    una  dieta  animate   troppo  severa  ed  è 

I  pericolo  di  essere  sorpreso  dal  coma  diabetico. 

^Aoohe  in  certi  eost  di  malattie  febbrili,  come  dì  tifo  addominale, 

I  r«axione   di   Gerhabdt    è  |)Ositiva.  Se  sì   lascia  all'aria  l'urina 

r  qualche  giorno,    la   colorazione  rossa  si  fa  sempre  più  |)al]ida. 

t  pure  se  si  lascia  l'urina  all'aria  per  qualche  giorno,  e  si  fa  la 

^va    «li    Gbbhabdt  solo   allora,    la    reazione   appare  mono  evi- 

at«. 

Bbogaa  gnardarsi  dftUo  ecambìni'o  questa  con  quella  cnlorazìone  die  per 
t'KXItianta  ai  t>ercloniro  di  ferro  dùono  le  nriae  di  quei  diabetici  che  h ano o 
limo  iloir&eida  salicilìcu;  ìd  queste  ultiue  la  tìnta  e  piuttosto  aMinrii-vio- 
l'Uii,  l'inuirbldameoto  è  nubecolare  ed  opaco.  Infine  nei  casi  dubbi!  dcci- 
drnk  l'nnntp Illesi. 

Ijb  urine  diabetiche  che  danno  la  reazione  del  percloruro  <Ii  ferro 
Kpaadonu  un  odore  particolare  acido-aromatico,  che  ricorda  quello 
d«l  cloroformio,  dell'etere  o  delle  mele. 

QaeJito  odore  appartiene  aìVacetone,  il  quale  si  forma  con  facilità 
dairaoido  dioeetioo  od  ocetacetico.  Tuttavia  si  trovano  nfll'urìna 
iliabetìca  altre  sostanze,  come  l'acido  ossibutirrico  ;3  e  l'acido  for- 
mico, che  danno  pure  la  reazione  di  Gkbbardt,  cosicché  sarebbe 
etToaeo  dì  creiere  che  questa  reazione  sì  riferisca  sempre  all'a- 
cido diacetico  ed  alla  diaeeturia. 

ÌM  presenza  dello  zucchero  d'uva  è  il  sintomo  più  regolare  e  de- 
cisivo del  diabete  mellito;  ma  bisogna  ritenere,  che  in  questa  ma- 
lattìa !  disturbi  del  ricambio  materiale  sono  di  natura  molto  più 
i-omplesfia. 

Ai  prodotti  anomali  del  ricambio  appartengono  appunto  l'ncido 
MtislbaUrrioo  j3,  VaeiiU»  dim-eiù-o  e  l'npp/oiie  che  probaliilmeuto  sì  for- 
mano dall'albumina,  quando  il  malato  consuma  in  parte  l'albumina 
d«l  proprio  corpo.  Queste  tre  sostanze  sono  chimioament^i  ìntimu- 
j  Dente  ronnesse,  poiché  l'acido  ossibutirrico  ,^  passa  nell'acido  dia- 
tetico pvr  ossidazione,  e  l'acido  diacetico  si  scompone  con  facilità 
~  I  «eetwie  ed  acido  carbonico. 
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Le  Nobrl.  V.  Jakscu  o  Rumpf  trovarono  nell'uriiui  diabetica. altri 
organici  volatili  molto  affini  agli  acidi  grassi.  La  Nobel  trovò.l'aoido 
RuMPF  Vacido  etiUcoUittico, 

La  ricerca  dell'acido  ossibatirrico  «9  richiede  delle  analisi  ehimlelie 

Elesse.  La  presenza  di  questo  acido  è  molto,  probabile,  quando  l'urina < 
etica  rivolge  il  piano  di  polarizzazione  a  sinistra  dopo  completata  la 
mentazione. 

O^tre  i^Uo  zucchero,  all'acetone,  agli  acidi  grasai  volatili  e 
talora  compare  nell'urina  diabetica  Valbumina.   Un'albaminnria 
grado  minimo  e  transitoria  non  è  affatto  rara,  poiché   Sohmhjb 
trovò  824  volte  in  1200  malati,  e  cioè  nel  69  per  cento. 

L'albnminaria  può  connettersi  colla  cachessia,  colla  litiasi  delle  vie  urinsrie,^ 
colla  cistite,  talora  anche  con  una  partecipazione  di  quel  punto  dal  qiaaìà\ 
ventricolo,  posto  vicino  al  centro  della  glicosuria,  la  cui  irritasione, 
Cl.  Bernard  produce  l'albuminuria.  Al  contrario  la  vera  nefrite  si  piesesti  ' 
di  rado.  v.  Frerichs,  molto  pratico  di  questo  argomento,  osservò  in  SlStth^ 
betici  solo  16  nefriti.  In  un  malato  benestante,  che  io ^  qualche  tempo <fr 
nuindai  a  Karlsbad  per  diabete  mellito  e  che  tornò  a  casa  ffuaritOt  vidi 
comparire  quattro  settimane  più  tardi  una  grave  nefrite  parenohimàtosa  «n- 
nica,  che  in  tre  settimane  produsse  la  morte  per  uremia.  Non  avevano  pi»- 
ceduto  cause  particolari  di  malattia,  e  nell'urina  lo  zucchero  non  eia  ^ 
ricomparso.  Pure  poco  tempo  fa  io  ho  mandato  a  Karlsbad  un  signore  & 
bedco  di  Aargau,  e  in  14' giorni  esso  vide  scomparire  lo  zucchero,  ma  ri- 
portò da  Karlsbad  un'albuminurìa,  che  prima  non  aveva. 

Un  malato  della  mia  clinica  poche  settimane  prima  della  sua  morte  me- 
sento  una  nefrite  emorragica  acuta,  che  durò  appunto  fino  alla  morte.  Tabn 
in  seguito  al  diabete  mellito  si  sviluppa  Vatrofia  renale. 

La  quantità  dei  componenti  normali  dell'urina  subisce  nel  dia-, 
bete  mellito  delle  alterazioni  piti  o  meno  considerevoli.  L'urea  di 
regola  è  in  aumento:  azoturia  negli  autori  francesi.  Così  Leube 
trovò  dello  (luotidiaue  cifre  di  150  grm.,  e  Fììbbbingeb  di  grm.  163. 
Senator  in  un  bambino  trovò  70  grm.  ;  non  sono  raro  le  cifre  di 
50-60  grm.  Di  (jiiesto  aumento  dell'urea  le  causo  sono  varie.  An- 
zitutto bisogna  pensare  all'influenza  del  regime  ricco  d'azoto.  Inol- 
tre i  diabetici  sono  obbligati  a  consumare  anche  molta  delPalbu- 
mina  del  i)roprio  corpo  per  provvedere  il  numero  di  calorie  snffl- 
cient<c  :  e  finalmente  pare  che  all'  aumento  della  scom)K>sizione 
dell'albumina  concorrano  anche  delle  azioni  tossiche.  !Nella  va- 
lutazione della  quantità  giornaliera  dell'urea  non  ci  si  lascierà  ingan- 
nare dalle  cifre  percentuali  piccole,  poiché  naturalmente,  data  la 
grande  quiintità  d^urina,  la  percentuale  può  ossero  anche  minore 
della  normale.  La  quantità  di  urea  e  quella  dello  zucchero  non 
stanno  l'uua  coll'altra  in  rapporto  immediato:  per  lo  più,  è  vero, 
crescono  o  diminuiscono  di  conserva;  però  a  questa  regola  si  pre- 
sentano spesso  delle  eccezioni. 

La  quantità  deìVaeldo  urico  ò  normale  od  un  poco  in  aumento;  i 
dati  i)iii  antichi,  secondo  i  quali  si  avrebbe  la  diminuzione  o  la 
mancanza  dell'acido,  non  sono  giusti  :  essi  si  fondavano  sui  metodi 
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di  6HUBe  di  Heihzs,  che  erano  errati.  Talvolta  si  presentano  per- 
9kÈO  dei  sedimenti  di  nrati.  Budd  nota,  che  nei  diabetici  che  sof- 
ikono  di  renella  e  di  litiasi  delle  vie  orinarle,  le  molestie  date  da* 
questa  malattia  sogliono  col  progredire  del  diabete  mellito   diven- 
tare sempre  minori. 

La  ereatinina  si  tiene  presso  a  poco  alla  quantità  normale,  però 
tono  stati  descritti  dei  casi  di  leggiero  aamento  o.  di  lieve  diminu- 
Bone.  Se  compare  la  febbre,  l'urea,  l'acido  urico  e  la  ereatinina 
aamentano  come  nei  febbricitanti  non  diabetici:  l'aumento  dell'a- 
cido arico  non  manca  mai  (Gaehtokns). 

Dell'oeido  ippwrieo  Wioke  ed  altri  ha  sostenuto  che  sia  in  au- 
■lento. 

Haxxsryorden,  V.  Lbube,  Stadelmann,  ecc.  osservarono,  un 
aamento  della  e^oreziane  di  ammoniaca,  fino  a  12,0  (la  cifra  normale 
è  di  0,5-1,0  prò  die). 

I  darmri  restano  normali  o  quasi  (v.  Fbebiohs)  :  invece  la  escre- 
sione  dei  forfoH  e  dei  solfati  aumenta. 

n  rapporto  tra  i  fosfati  e  l'urea  è  variabile.  In  certi  casi  di  Teissibr  esi- 
•tovano  tatti  i  sintomi  del  disbete  mellito  :  aamento  della  sete,  della  fame, 
dell' urina,  farancolosì,  ma  non  v'era  zucchero  nelF  orina,  ed  invece-  i  fosfati 
etano  considerevolmente  aumentati,  ovvero  sì  alternavano  dei  periodi  di  gli- 
cosuria  e  di  fosfaturia  e  il  cosidetto  diabete  fosfatico. 

FuaBBixGBR  osservò  in  un  caso,  che  si  alternavano  lo  zucchero  e  Vaeido 
osBoUeo  deirarìna. 

L'escrexione  della  calce  degli  alcali  per  l'urina  nei  diabetici  appare  au- 
mentata; manca  per  lo  più  iì  sedimento. 

Pero  talora  si  trovano  desìi  arati;  anche  Fììrbrikger  e  Sisxator  hanno i 
osservato  nel  sedimento  delPurìna  Tossalato  di  calce.  Mies  trovò  in  un  caso 
la  Uroéina,  Nei  casi  di  nefrite  complicante  bì  vedono  dei  cilindri  renali.  Ta- 
loim  si  presentano  degli  schizomiceti  nell'urina.  Hallikr  e  Kììssner  tro- 
varono il  leptotrice  nell'urina  di  fresco  cavata  dalla  vescica  mediante  il 
il  catetere.  Le  masse  di  schizomiceti  in  un  caso  di  KUssxek  erano  tali,  che 
formavano  dei  punti  branicci  visibili.  Anche  Huber  descrisse  delle  masse 
di  achizomiccti  in  forma  di  piastiine  bianche  ;  però  in  qael  coso  derivavano 
da  colonie,  che  si  erano  deposte  sotto  al  prepuzio.  Se  si  è  lasciata  l'u- 
rina all'aria  ed  ha  fermentato,  si  trovano  degli  intorbidamenti  nuhecoli- 
formi,  che  sotto  al  microscopio  si  mostrano  composti  di  cellule  di  fermento. 
SoUa  pneumaturìa  nel  diabete  ved.  il  voi.  II,  pa^680.  Fu  vista-  nel  diabete 
mellito  anche  Vidrotionuria  (cfr.  voi.  II,  pag.  679). 

Oltre  alle  alterazioni  nell'urina,  appartenp:ono  ai  sintomi  più  fre- 
quenti del  diabete  mellito  la  sete  inestinguibile  o  poUdipsia  e  iti  fame 
insaziabile  o  polifagia.  Peters,  in  tre  dei  suoi  ammalati,  trovò  che 
la  media  delle  bevande  era  presso  a  poco  di  .VS  litri  al  giorno;  il 
minimo  era  di  mezzo  litro.  Dupuytren  racconta  che  uno  dei  suoi 
ammalati  in  un  giorno  prese  una  tal  quantità  di  carne,  che  egua- 
gliava quasi  la  terza  parte  del  peso  del  suo  corpo.  Il  maggior  au- 
mento della  sete   si  ha  per  lo  più   immediatamente  dopo  il  pasto. 

Jja  sete  aumenta  anche  se  l'ammalato  mangia  dello  zucchero 
o  degli  amilacei.  Quanto  maggiore  è  l'introduzione  di  cibi  e  di  be- 
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vande^  tanto  più  considerevole  è  la  <\aantità  di  zacchere  aeeieti 
per  l'urina.  YoaBL  lia  trovato,  che  se  si  dà  ad  un  aano  e  a  mi 
diabetico  la  stessa  quantità  di  liquido,  l'acqua  vien  secreta  dai  resi 
più  lentamente  nel  diabetico  che  nel  sano. 

A  spiegare  la  fame  e  la  sete  aumentata  ci  sono  parecchie  circottaoie,  e  dee 
l'alterazione  e  Tanm^nto  dei  procesai  del  ricambio  materiale,  l'ittinlo  di 
coprire  in  certo  modo  le  perdite  che  l'or^nismo  subisce  per  Fcscieilo» 
dello  zucchero  non  bruciato,  ed  infloe  i  disturbi  dell'innervasione.  D'alte 
parte  si  presentano  anche  dei  casi  di  diabete  in  cui  la  fame  e  la  sete  noa 
sono  aumentate. 

Malgrado  la  sovrabbondante  nutrizione,  nel  diabete  mellito  ai  ha 
un  dimagramento  progressivo,  il  quale  è  tanto  più  evidente,  il 
quanto  che  molti  dei  diabetici  prima  erano  corpulenti,  spesso  anche 
veramente  obesi.  Il  pannicolo  adiposo  scompare,  e  i  masooli  di- 
ventano cosi  molli  e  flosci,  e  nello  stesso  tempo  spesso  cosi  inetti 
al  lavoro,  che  gli  ammalati  si  stancano  facilmente  e  devono  stare' 
in  riposo.  Talora  a  cagione  dell'esaurimento  invadente  sono  toAr 
tenuti  a  letto  per  settimane  e  mesi.  Talvolta  sembrano  ridotti^  come 
si  dice  comunemente,  a  pelle  ed  ossa:  e  tuttavia  il  loro  colorito 
non  di  rado  è  straordinariamente  rosso. 

Nella  pelle  si  nota  per  lo  più  una  secchezto  e  ruvidezza  anormale: 
spesso  la  pelle  è  coperta  da  squamette  di  epidermide  sottili,  bianco- 
grige:  pityriasis  taòescentium.  Talvolta  si  sono  osservati  degli  800- 
lorìmeuti  locali  e  delle  diminuzioni  locali  della  sensibilità  (da  nn 
tetano  vasaio  locale?);  si  notarono  anche  delle  parestesie.  La  pro- 
duzione del  sudore  è  molto  diminuita,  solo  allorché  vi  èia  compli- 
cazione di  processi  tisici  avanzati  nei  polmoni,  compaiono  i  sudori 
etici.  11  sudore  contiene  spesso  dello  zucchero.  Recentemente  WiK- 
TOB  somministrò  a  bella  posta  delle  foglie  di  jaborandi  per  aomen- 
tare  la  produzione  del  sudore;  ma  nel  sudore  così  ottenuto  lo  zuc- 
chero mancava. 

Si  o.S!serva  spesso  una  tendenza  ad  infiammazioni  cutanee  ostinate, 
come  la  faruncolosi,  l'eczema.  Kel  pus  di  cinque  ascessi  di  un  dia- 
betico AucHÉ  e  L£  Dantes  trovarono  delle  muffe.  Molti  diabetici 
si  lamentano  auche  di  un  molesto  prurito  della  pelle,  che  disturba 
il  sonno,  e  talora  rappresenta  uno  dei  primi  sintomi  di  un  diabete 
mellito  latente.  I  traumi  hanno  facilmente  per  conseguenza  la^an- 
grena  della  pelle;  io  l'iio  vista  comparire  in  parecchi  casi  per  la  sem- 
plice applicazione  di  coppette.  I  chirurghi  sanno  a  questo  riguardo 
che  le  fiorite  da  operazione  nei  diabetici  guariscono  difficilmente  e  di- 
ventano spesso  gangreuose;  anzi  questa  circostanza  bastò  in  molti 
casi  a  far  rintracciare  un  diabete  mellito  latente.  Si  sa  poi  dall'e- 
sperienza, che  le  infiammazioni  del  tessuto  cellulare  e  la  gangrena 
della  pelle  si  presentano  più  frequentemente  negli  uomini  che  nelle 


w 


ilpisooDO  con  particolare  frequenza  le  persone  più  vec- 
Ivolta  compare  la  gangrena  »potUa»ea. 

ouervai  un  dtfluvium  eapiUUH  molto  forte,  qualche  volta  ancbe  la 
tUlì*  unghie.  Vergbli  trovò  in  trp  casi  l'herpes  sùrter.  Talora  comparve 
k  ^K^Tfna  tpomtanra  di  iingole  partì  dì  un'estremità.  Kiruibson  mcrolBe  7 
rui,  nei  quali  u  era  sviluppato  il  malum  perfora}!»  pedi».  La  canpa  ili  tutte 
qaMtE^  B)terBEÌoDi  tTofiche  Blu  nella  grande  quantità  di  mcchero  e  di  altre 
materie  dì  «screcione  (rbe  It  sanfiue  contiene.  Bdtwid  trnvt^  fiperinientalnienta 
rbc  Del  MiDeue  mellitico  i  cucchi  del  pus  dispiegano  la  loro  attività  con  una 
Tiul«iuw  molto  niaggiiire,  che  in  altri  casi. 

S*«>ndo  alcnni  autori,  bÌ  connette  in  certi  casi  col  diabete  mellito  lo  o-an- 
UioMma.  Hasot  e  Schachvìj.-n  dfSonBaero  dei  casi  in  cui  la  pelle  prese  nna 
simb*  bruna;  all'antopaia  ai  trovarono  dei  depositi  pigmentari  e  la  cirrosi  nel 
feirato.  e  dei  depositi  pigmentari  in  tutti  i  vìsceri, 

Knca  pone  fra  i  sintomi  costanti  del  diabete  mellito  la  tnniefazionc  delle 
gliinndolo  linfatiche  periferiche,  che  sarebbe  il  prodotto  d'nna  irritazione  da 
parte  della  linfa  contenente  lo  zuccbeni;  però  questo  sintonia  nei  casi  miei 

S«oondo  le  oaservazioni  più  antiche  avrebbe  ima  importanza  la 
ptrapirafio  itutensibilis.  E  cioè  BÌ  vorrebbe  aver  trovato,  che  talora 
i  dialitici  secernono  dell'urina  in  quantità  proporzionalmente  mag- 
giore della  quantità  di  liquido  introdotto  coi  cibi  e  colle  bevande, 
e  si  vorrebbe  spiegare  questo  fatto  con  una  aspirazione  di  liquido 
dall'aria  opernta  dalla  cute  e  dalle  mncose  degli  organi  respiratorii. 
Una  tale  aspirazione  non  si  fa  mai.  Certo  può  avvenire  talvolta  die 
la  quantità  dell'urina  superi  in  modo  passeggiero  quella  delle  be- 
vande introdotte  :  ma  questo  fatto  si  spiega  con  an  maggior  consumo 
dei  t«asuti  e  una  maggior  sottrazione  d'acqua  dai  tessuti  stessi. 

K«centement«  Pautz,  Weintraud  e  IIiRsrHPELD  istituirono 
ilelle  ricerche  sul  ricambio  materiah.  No  risultò,  die  l'utilizzazione 
dell'albumina  «<  dei  grassi  nei  diabetici  si  fa  in  modo  normale, 
uIto  io  qaalcbe  caso  di  HiBscHFBLO,  in  cui  essa  era  minore    del 


.  Prttekkofper  e  Voit,  Livierato,  Leo  e  Weintrauii  con  Laves  fe- 
I  delle  ricerche  sul  ricambio  dei  gas  della  re»piraHone.  ma  non  trova- 
1  alena  divario  dalla  nonna. 

La  UìMperatnra  del  corpo  non  di  rado    è    straordinariamente    ab- 

lata,  per  cui  i  diabetici  hanno  facilmente  la  sensazione  del  bri 

n  polso  per  io  pili  è  frequente;  la  pienezza  varia   a  seconda 

IbUo  stadia  della   malattia.    Talvolta   compaiono    degli    accessi    di 

bpnea,  che  ora  si  connettono  con  un'affezione  del  miocardio  (asma 

krdiaoo,  Lbyden),  ora  appartengono  al  quadro  siutomatico   di  un 

nma  diabetico.  Degli  ed^mi  compaiono,  quando  si  sviluppa  i^empre 

Mh  la  cachessia. 

Uolto  spesso  si  mauifesta  un  mutamento    d'umore.    Gli    ammalati 

t  di  cattivo  umore,  bisbetici,    melanconici,    ipoooudriaci,  talora 
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apatici:  si  sono  visti  comparire  anche  dei  delirila  degli  accessi mt- 
niaci,  delle  forme  conclamate  di  psicosi. 

Fra  queste  la  più  frequente  sarebbe  la  melanconia,  la  mania  dd 
snlcidio,  la  pazzia  circolare  (Findeb).  In  certi  casi  di  Jebzykowsh 
la  forma  psichica  migliorava  allorché  diminuiva  la  glicosuria. 

Talora  compariva  fra  le  complicazioni  il  morbo  di  BoMeiott: 
SOHMIDT  ne  raccolse  8  casi  (1892). 

Non  sono  rari  i  dolori  muscolari  reumataidi:  si  presentano  aacbe 
delle  nevralgie^  più  freqaeutemente  nel  territorio  deirischiàtioo  ;  più 
rari  sono  i  dolori  articolari  con  leggiera  tumefazione  dell'artioobh 
zione  colpita.  Secondo  v.  Ziemssen  le  nevralgie  nei  diabetid  di- 
pendono da  una  neurite^  che  è  prodotta  dalle  sostanze  tossiche  cc»- 
tenute  nel  sangue,  e  sarebbero  analoghe  alle  nevralgie  degli  alooo- 
listi.  Egli  vide  piti  volte  oscillare  il  dolore,  di  conserva  colte 
mellituria. 

È  frequente  nei  diabetici  il  crampo  delle  mre  (secondo  XTnsohuld 
nel  26  per  cento  dei  casi).  In  uno  dei  miei  malati  il  sintomo  com- 
pariva così  regolarmente  coU'accentuarai  della  glicosuria,  che  ser- 
viva al  malato  stesso  di  avviso  a  ritornare  ad  un  regime  più 
severo. 

.  Talora  compare  durante  il  diabete  Is^  polinevrite.  Xo  osservai  un  casa 
in  un  bambino,  nel  quale  s'ebbe  una  paralisi  gravissima  delle  braoda 
e  delle  gambe.  Era  una  paralisi  atrofica  con  reazione  elettrica  de- 
generativa. Per  lo  più  vengono  colpiti  i  nervi  dell'arto  inferiore,  e 
specialmente  il  crurale  e  l'otturatorio  (Auohé,  Bbxjns). 

Da  alcuni  autori  è  stata  notata  la  frequenza  della  p<iraUsi  del  facciale  cod 
carattere  centrale. 

Talora  ei  ebbero  delle  monoplegie  o  delle  emiplegie  (anche  con  afasia);  ep- 
pure all'autopsia  non  si  trovò  alcuna  alterazione  del  sistema  nervoso  cen- 
trale, cosicché  si  eonchiuse  che  si  sia  trattato  di  azioni  tossiche. 

Spesso  manca  il  riflesso  tendineo  patullare.  In  48  osservazioni  mie 
mancò  9  volte,  cioè  nel  21  per  cento.  Altri  autori  lo  videro  man- 
care nel  50  per  cento  dei  casi.  Il  riflesso  patellare  può  mancare 
anche  nei  casi  lievi. 

RosENSTEiN  in  un  caso  di  assenza  del  riflesso  patellare  trovò  all'autopsia 
che  il  luidollo  spinale  era  illeso.  Egli  quindi  inclinava  ad  ammettere  che  si 
trattasse  di  disturbi  funzionali.  Anche  in  uno  dei  miei  malati  il  midollo 
spinale  era  illeso,  ma  vi  era  una  nevrite  dei  nervi  della  gamba,  ciò  che 
spiegava  a  sufficienza  l'assenza  dei  riflessi  patellari.  Guinon  e  Marie  videro 
ricomparire  il  riflesso  patellare  quando  si  riusciva  a  diminuire  l'escrezione 
dello  zucchero  per  Purina;  allorché  si  aveva  un  aumento  dello  zucchero  il 
riflesso  patellare  scompariva  di  nuovo. 

Pare  adunque  olio  il  riflesso  patellare  possa  mancare  tanto  per  un'azione 
tossica  quanto  per  una  nevrite.  Williamson  poi  trovò  in  un  caso  che  erano 
illesi  i  nervi  periferici,  ma  esisteva  un  focolaio  di  degenerazione  nel  mi- 
dollo spinale,  e  cioè  nei  cordoni  posterìori. 
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.  Tftlormi  se  si  fiinno  ohiadere  gli  ocohi  al  malato^  compare  un  bar- 
mUamento  del  eorpo:  segno  di  Bbì^cht-Bombebo  ;  e  persino  l'anda- 
te» pab  dtyentare  ataeMica^  cosioohè  si  parlò  di  nna,  pseudotabe  dia- 
èetiea. 

BovBBK  vide  durante  il  diabete  comparire  la  polimiosite. 

Tra  gli  organi  dei  sensi  soffre  molto  spesso  Vocchio.  Compaiono 
in  esso  delle  affezioni  molto  diverse.  La  più  conosciuta  è  la  caia- 
rmUaj  che  è  quasi  sempre  bilaterale:  non  di  rado  però  più  grave 
ÌB  un  occhio  che  nell'altro.  Talvolta  si  hanno  delle  paralisi  dei  sin- 
§oU  muscoli  dell' occhio.  Possono  pare  aversi  la  diminuzione  delVener^ 
0èm  mcùomodaiiva  e,  in  seguito  ad  alterazioni  della  lunghezza  del- 
l'asse del  balbo,  dei  disturbi  di  refrazione  (spesso  si  tratta  di  una 
ipermetropia  rapidamente  progressiva,  a  cagione  di  un  accorcia- 
mento dell'asse  del  balbo,  Hobner).  Talora  è  molto  pigra  Vattività 
riflessa  della  pupilla. 

GALBZOWéKi  osservò  in  tre  casi  1'  infiammazione  della  cornea  o  cheraiUei 
v'erano  dei  forti  dolori  spontanei  mentre  la  cornea  stessa  aveva  perduta  la 
sensibilità.  Hirschbbrg  vide  V episcierite.  Leber  e  Wibsingrr  videro  pa- 
recchi casi  d'irile,  talora  accompagnata  da  ipopion.  Qualche  volta  compaiono 
delle  emorragie  e  V intorbidamento  del  corpo  vitreo,  Tal'altra  ammalarono  anche 
la  retina  e  Vottico,  Snlla  retina  si  formano  delle  emorragie  e  dei  focolai 
bianeki  di  degenerawione,  come  se  ne  hanno  nelle  malattie  del  cuore  e  dei 
reni;  talora  si  ha  pure  l'infarto  emorragico.  In  certi  casi  ne  consegue  Va- 
trofia  della  papilla.  Una  complicazione  più  rara  è  la  midriasi.  Più  frequen- 
temente si  presenta  Vambliopia  con  reperto  oftalmoscopico  negativo,  ovvero 
anche  degli  eeotomi  e  Vemianopsia,  Inoltre  i  diabetici  soffrono  spesso  di  ec- 
sema ostinato  o  di  furuncolosi  delle  palpebre.  Nelle  lagrime  si  trova  talora 
lo  sncchero. 

fi  notevole,  che  sotto  la  guida  di  una  terapia  adatta  tali  alterazioni  del- 
rocchio,  e  persino  la  cataratta,  possono  scomparire.  Le  cause  delle  altera- 
zioni deirocchio  sono  i  disturbi  della  nutrizione  consecutivi  all'eccesso  di 
zucchero  contenuto  nel  sangue  e  spesso  anche  nei  vari  secreti  ed  escreti. 
Questi  disturbi  della  nutrizione  possono  danneggiare  l'occhio  direttamente, 
4x1  indirettamente  mediante  le  emorragie.  Per  spiegare  la  cateratta  si  ricorse 
tanto  al  marasma  prodotto  dal  diabete  mellito,  come  all'altro  fatto  che  il 
cristallino,  trovandosi  in  mezzi  fluidi  divenuti  scarsi  e  contenenti  molto 
xnechero,  si  dissecca.  Però  la  cateratta  si  presenta  talora  in  diabetici  molto 
Uen  nutriti;  e  contro  la  spiegazione  che  si  tratti  d'un  disseccamento  per 
l'olpa  dei  fluidi  ambienti,  parla  il  fatto  che  l'intorbidamento  della  lente 
i^nole  cominciare  aon  nelle  parti  pia  periferiche,  ma  nelle  centrali,  e  cioè 
in  quelle  poste  più  lontano  dai  liquidi  ambienti  ;  infìne  la  cataratta  manca 
anche  nel  diabete  insipido,  nel  quale  si  ha  anche  la  sottrazione  d'acqua  dal- 
l'organismo. 

La  partecipazioDe  degli  altri  organi  dei  sensi  è  molto  più  rara. 
Sono  da  ricordare  la  durezza  d'udito,  i  tischi  agli  orecchi,  l'otite 
inedia  purulenta;  la  diminuzione  dell'olfatto,  quella  del  gusto.  Nel 
irrume  è  stato  trovato  talora  lo  zucchero. 

Molto  spesso  compaiono  nei  diabetici  delle  alterazioni  polmonari. 
Colla  maggiore  frequenza  si  tratta  di  procossi  tubercolari  ulcerosi;  e 
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sono  molti  i  diabetici  nei  quali  la  morte  avviene  coi  fenomeni  ddli 
tisi.  Pia  di  rado  avviene  la  formazione  di  ctscesH.  T^uò  anche  tr- 
venire  che  si  svilappi  la  gangrena  polmonare^  ed  allora  lo  spato  b 
qaesto  di  speciale,  che  l'odore  non  è  affatto  cattivo.  Molti  diabe- 
tici maoiono  infine  sotto  fenomeni  fisici  invadenti.  Nello  «pvtoè 
stato  pia  volte  trovato  lo  zacchere. 

Per  spiegare  la  connessione  tra  il  diabete  mellito  e  le  alterasioni  polmo- 
nari infiammatorie,  si  ricorre,  come  per  la  spiegÌE^one  delle  malattie  d^ 
ocelli,  all'irritazione  da  parte  del  saogae  eccessi vatnente  carico  di  sacelim 
e  di  altre  materie  di  escrezione;  l'ipotepi  d'aa' essiccazione  del  UsmuXo  pol- 
monare da  parte  del  sangae  zaccherÌDO  è  meno  attendibile»  Di  regola,  U 
sputo  della  tisi  polmonare  diabetica  Don  si  distingue  in  nulla  da  qneuo  ddU 
tisi  polmonare  volgare,  soltanto  i  bacilli  si  presentano  spesso  molto  rioimi 
BiEQBL  e  Drescufeld  non  trovarono  i  bacilli  tubercolari  nello  spnto  dd 
diabetici  tisici  in  modo  costante;  quindi  essi  sospettano  che  forse  alciui 
casi  di  tisi  diabetica  non  siano  di  natura  bacillare  (T). 

FiìRBRiNGER  desorissc  in  un  caso  Voxalotiai  con  ossaluria;  in  quel  caso  pia 
tardi  nei  focolai  tisici  dei  polmoni  avvenne  una  proliferazione  di  aspergilUu: 
pneumonomycosis  aspergiUna, 

19  on  di  rado  Valilo  dei  diabetici  spande  nn  odore  acidulo  che  ri- 
corda quello  delle  mele  o  del  cloroformio,  e  che  proviene  dall'ace- 
tone, che  Kaulioh  ba  ottenuto  direttamente  dall'alito.  Di  solita 
lo  stesso  odore  si  constata  anche  nell'urina  insieme  alla  reazione 
del  perclororo  di  ferro.  Talora  l'odore  è  cosi  intenso,  che  si  dif- 
fonde per  tutta  la  stanza. 

Oli  organi  détta  circolazione  restano  spesso  per  lungo  tempo  illesi. 
Lbyden  recoutcmoute  ha  parlato  (V mi  asma  cardia^^dei  diabetici;  e 
Lecorché  dhin^ endocardite  diabetica.  BiNKiN  notò  la  frequenza  del- 
Vinsufficienza  delle  valvole  aortiche,  che  secondo  lui  è  legata  all'ar- 
teriosclerosi. I  vecchi  autori  pensavano  cbe  appunto  l'incolnmità  del 
cuore  fosse  caratteristica  del  diabete  mellito;  però  si  è  d'accordo 
sulla  frequenza  della  sclerosi  arteriosa. 

n  eangue,  in  parecchi  casi  di  mia  osservazione,  aveva  un  colore  anormale 
rosso  spleì^dente,  sicché,  facendo  il  salasso  al  primo  momento,  si  credeva  di 
aver  aperto  Tarteria.  Talvolta  il  siero  appare  torbido-lattiginoso,  e  contiene 
delle  finissime  goccioline  di  grasso:  lipemia.  Variano  i  reperti  sulla  propor- 
zione di  acqua  del  sangue:  il  sangue  è  ora  molto  denso,  ora  anormalmente 
acquoso.  Bock  e  Uoffmanv  ed  al  cri  autori  trovarono  aumentata  la  propor- 
zione dello  zucchero  del  sangue:  ipenjlicemia»  Le  cifre  sono  di  0.3-0.S5  invece 
di  0.04  fino  a  0.1  per  cento. 

8t£r  QE\  trovò  anzi  0.4S  per  cento.  LMperglicemia  è  una  condizione  deter- 
minata dalla  glicosuria,  v.  Merino  non  potè  confermare  i  reperti  di  Can» 
tan  ,  secondo  i  quali  lo  zucchero  del  sangue  nel  diabete  mellito  non  devie- 
rebbe  la  luce  polarizzata  (pai-aglicosi).  Pktteks  e  Burseri  trovarono  nel 
sangue  l'acetone.  Habershon  avrebbe  constatato  la  leucoùitosi,  che  s'accen- 
tuerebbe grandemente  durante  il  coma  diabetico. 

I  disturbi  suòiettivi  degli  ammalati  consistono  per  lo  più  nella  sec- 
chezza nella  cavità  della  bocca,  nella  sensazione  di  viscosità  della 
lingua,  nella  sensazione  della  presenza  d'un  corpo  straniero  asciutto 
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nell'esofago,  ohe  eserciti  una  costrizione.  Spesso  si  vedono  gli 
unmalati  aoorrere  colla  lingua  sulle  labbra,  come  quando  yi  è  grande 
laeebesza  nella  cavità  della  bocca.  Toccando  la  mucosa  della  bocca 
b  la  lingniiy  si  sente  cbe  sono  viscide  e  secche.  Molti  malati  si 
lamentano  d'una  sensazione  gustativa  di  pasta  acida  o  anche  dolce. 

La  reaxione  dèlia  MoUva  spesso  è  acida,  ciò  che  si  è  connesso  colla 
iecomposizione  dello  zucchero  in  essa  contenuto  (formazione  di 
Màdo  lattico).  Talvolta,  infatti,  ma  non  sempre,  nella  saliva  otte- 
nuta pura  dalla  parotide  mediante  una  sottile  cannula  immersa  nel 
lutto  di  Stenone,  si  constata  lo  zucchero.  Dovrebbe  connettersi  con 
guesto  fatto  anche  il  sintomo  a  carico  dei  denti:  il  rapido cariarsi| 
il  tentennamento,  le  frequenti  cadute  spontanee.  Le  gengive  si 
bnno  rilassate,  e  vi  accadono  delle  emorragie. 

Negli  stadi  più  avanzati  della  malattia  compare  spesso  nella  bocca 
il  mughetto^  e  ne  han  colpa,  in  parte  il  marasmo  invadente,  in  parte 
la  saliva  zuccherina,  che  favoriscono  lo  sviluppo  dei  funghi.  Molto 
spesso  si  nota  un  rossore  insolitamente  vivace  della  mucosa  della 
bocca  e  della  faringe. 

È  sorprendente  che,  malgrado  l'eccesso  di  cibo,  sono  rari  i  di- 
sturbi di  stoìHiicOj  tanto  funzionali,  come  organici.  Eosenstein, 
Qans  e  HoNiGMANN  trovarono,  che  nel  succo  gastrico  talora  Va- 
cido  cloridrico  manca.  Secondo  alcuni  il  succo  gastrico  conterrebbe 
dello  zucchero,  ma  ciò  non  è  confermato  da  altri.  Talora  il  fegato 
appare  ingrandito  e  sensibile  alla  pressione. 

Gbi'b  vide  comparire  nel  diabete  degli  accessi  di  vomito  con  dolore  allo 
•tomaco,  come  nelle  crisi  gastriche. 

La  defecazione  per  lo  più  è  stentata.  Le  feci  sogliono  essere  dure 
e  asciutte  :  anche  in  esse  si  è  potuto  dimostrare  lo  zucchero.  Una 
volta  io  osservai  le  feci  grasse  o  stearrea. 

Molti  ammalati  si  lamentano  di  stranguria^  od  anche  di  iscuria. 
ScHMiTZ  vide  comparire  la  cistite.  Talora  il  malato  accusa  delle 
sensazioni  dolorose  nella  regione  dei  reni.  Altri  malati  hanno  la  sen- 
sazione, come  se  cadessero  delle  gocce  fredde  nella  vescica  urinaria. 
Nei  bambini  si  ha  spesso  V enuresi  notturna.  Non  di  rado  capita  di 
vedere  vicino  all'i^r^ra  delle  erosioni,  od  anche  delle  escrescenze 
papillari.  Negli  uomini  s'incontra  spesso  il  fimosi  infiammatorio. 
Talvolta  si  accumnlano  nel  sacco  prepuziale  delle  masse  di  muiìe 
costituite  da  gomitoli  di  leptotrix  (Hubeb). 

Molto  spesso  si  presentano  delle  alterazioni  nelVapparato  sessuale. 
Ripetutamente  io  osservai  negli  uomini  al  principio  della  malattia 
uno  smoderato  aumento  della  voglia  sessuale.  In  un  caso  anzi  si  trat- 
tava di  un  maestro,  che  si  dava  al  godimento  smodato  dell'amore 
colla  sua  giovane  moglie,  e  oltre  a  ciò  abusò  di  parecchie    ragazze 
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affidategli  per  l'edacazione,  tra  le  qaali  una   di   qaindioi   anni,  h^ 
quale  soggiacqae  alle  conseguenze  naturali.  Ma  ben  presto  la  vof^ 
sessuale  va  sempre  più  diminuendo,  ed  alla  fine  toompore  M  MIr| 
i  testicoli  diventano  molli  e  piccoli,  e  lo  scroto  si  raggrìBsa. 

BussARD  comnuicò  il  caso  di  un  medico,  che,  colpito  da  diabete  melUli^l 
soffri  va  di  debolezea  sessni^.le  progressi  ra,  ed  all'esame  del  ano  sperma  trofèi 
pochi  8ptrm<Uosoi  immobili, 

Nelle  donne  compaiono  spesso  delle  alterazioni  nei  genitali  egUnd^ 
che  furono  specialmente  studiate  da  Winkel.  In  una  serie  di  casi  M 
tratta  di  rossore  e  tumefazione  delU  grandi  labbra^  con  formazione  di 
placche  Manehej  che  all'esame  microscopico  appaiono  composte  di 
funghi  filiformi.  Evidentemente  tali  alterazioni  devono  la  loro  on- 
gine  all'irrorazione  delle  labbra  della  vnlva  mediante  l'urina  oot- 
tenente  zucchero.  In  altri  si  sviluppa  nu^  furuncolosi  delle  grandi 
labbra.  Specialmente  pericolosi  sono  i  processi  flemmonosi^  poioU 
hanno  tendenza  ad  estendersi  in  profondità  e  alla  periferia,  sicdiè 
talora  dal  monte  di  Venere  si  estendono  al  sacro  e  fino  alle  natiche. 
La  furuncolosi  e  i  fiemmoui  sono  evidentemente  l'effetto  dei  di- 
sturbi di  nutrizione.  Molte  donue  sono  tormentate  da  un  moMo 
prurito  della  vagina^  che,  secondo  la  mia  esperienza,  si  connette 
quasi  sempre  allo  sviluppo  di  schizomiceti. 

Israel  descrisse  un  fatto  raro,  la  necrosi  spontanea  deW ovaia;  in  anallio 
caso  egli  vide  accadere  la  necrosi  spoutanea  del  pancreas.  Hofmbier  noto, 
elle  Tatrofia  dell'ovaia  nelle  donne  diabetiche  sembra  essere  non  di  rado  la 
causa  della  sterilità.  Anche  Cohn  e  Nbtel  descrissero  ratix>fia  dell 'apparalo 
sessuale  da  diabete.  Secondo  Dunoan  si  ha  spesso  anche  V aborio  o  la  morte 
rapida  del  neonato. 

Mentre  nei  diabetici  si  presentano  spesso  la  polisarcia,  la  gotta 
o  la  litiasi,  sono  rari  il  cancro,  il  reumatismo  articolare  e^  secondo 
alcuni,  anche  i  vizi  valvolari  cardiaci. 

La  durata  della  malattia  varia  molto  ;  la  media  è  di  tre  anni.  Ta- 
lora si  presentano  dei  casi  nei  quali  la  morte  avviene  in  poche  set- 
timane,  sicché  si  è  parlato  di  un  cZta&ef«  ocu^o;  mentre  d'altra  parte 
sono  noti  dei  casi  in  cui  la  malattia  durò  quasi  venti  anni.  Glae- 
8EB  osservò  un  caso,  in  cui  Tesito  mortale  accadde  in  10-12  giorni. 
In  geuerale  il  diabete  mellito  nella  fanciullezza  ha  tendenza  ad  mi 
ilecorso  rapido  e  pernicioso.  Naturalmente  la  durata  della  malattia 
sarà  tanto  più  breve,  quanto  meno  i  malati  sono  in  grado  di  se- 
guire le  regole  dietetiche  necessarie.  Se  il  decorso  di  un  diabete 
mellito  è  interrotto  da  malattie  febbrili,  talora  scompare  Io  zuc- 
chero dall'urina,  come  per  esempio  videro  accadere  Semon  e  Traubb 
nella  febbre  ricorrente,  ed  altri,  nel  colera  e  nel  tifo  addominale, 
^la  dopo  superata  la  malattia  febbrile,  lo  zucchero  di  solito  ri- 
•compare. 
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La  nuprUj  in  molti  casi  sospirata  dallo  stesso  malato,  accade  con 
i  fenomeni  del  maraamo  prog^essÌTO.  In  tali  casi  non  di  rado  la  pro- 
porzione dello   zucchero  ne^nrina  diminuisce    fino   alla   completa 
■comparsa.  Talora  il  marasma  non  dipende  tanto  dal  diabete    mei- 
~  lito  quanto   dalia   tisi    polmonare    concomitante.  Qualche  volta    il 
~  aiarmsma  è  accelerato  da  una  gangrena  ddìn  pelle  che  ha  seguito  ad 
nn  trauma  accidentale.  Talora  la  morte  accade  per  l'emorragia  ce- 
'  rebrale,  la  quale  secondo  alcuni  autori    non  sarebbe  rara  nei  diabe- 
\  ticì.  In  parecchi  casi  pongono  un  termine  alla  vita  la  nefrite  e  Pu- 
V  remia. 

t       Ma  si  badi  a  non  scambiare  coll'nremia  quel  complesso  di  sintomi, 

'  che  talvolta  gli  assomiglia  molto,  e  che  vien  detto  coma  diabetico^  o 

i  meglio,  secondo  v.  Fbebichs,  intossicazione  diabetica.  Questo  stato 

»  può  presentare  dei  fenomeni  molto  diversi   ed    avere    varie   cause. 

■(  Talora  si  presenta  spontaneamente  o  compare   dopo   un'eccitazione 

'  corporea  o  psichica,  per  esempio  dopo  lunghi  viaggi:  in  certi   casi 

poi  è  l'effetto  d'una  dieta  di  carne  incominciata  troppo  rapidamente 

o  continuata  troppo  rigorosamente.  Il  coma  diabetico  fu  anche  visto 

susse^ire  ad  un'angina. 

In  parecchi  casi  compaiono  rapidamente  la  perdita  di  coscienza, 
l'abbassamento  del  polso,  il  collasso  progressivo  e  la  morte.  In  altri 
si  sviluppa  una  debolezza  progressiva,  compaiono  la  cefalalgia,  e  l'in- 
quietudine, il  delirio,  degli  accessi  maniaci,  un  senso  di  angoscia, 
il  respiro  difficile  e  profondo  (il  cosìdetto  gran  respiro  o  respirazione 
di  KusSMAUL),  la  cianosi  progressiva,  l'abbassamento  del  polso  e 
della  temperatura  del  corpo,  il  coma,  la  morte.  Spesso  in  tali  am- 
malati l'aria  espirata  ha  un  odore  intenso  di  acetone.  Questi 
stati  possono  durare  da  uno  a  cinque  giorni,  prima  che  avvenga  la 
morte.  Infine  si  presentano  dei  ca^i,  nei  quali  gli  ammalati  si  la- 
mentano di  crescente  cefalalgia,  hanno  un'andatura  barcollante,  di- 
ventano sempre  più  sonnolenti^  e  muoiono  nel  coma  progressivo. 
Anche  in  questi  suole  esservi  l'odore  di  acetone  nell'alito  e  nell'u- 
rina e  la  reazione  del  peroloruro  di  ferro  nell'urina  è  positiva.  Tal- 
volta compaiono  tali  stati  di  coma  diabetico  in  ammalati,  nei  quali 
non  si  era  sospettata  mai  la  presenza  del  diabete  mellito.  Talora  al 
coma  si  rimedia,  ma  le  recidive  letali  sono  frequenti. 

Fino  a  poco  tempo  fa  si  era  inclinati  a  considerare  il  coma  diabetico  come 
r espressione  deWacetonemiaj  e  cioè  déìV eccesso  di  acetone  nel  sangue.  Ma  seb- 
bene si  riesca  a  produrre  negli  animali  degli  stati  siinili  colla  somministra- 
zione di  grandi  dosi  di  acetone,  pure  si  è  constatato  che  Tuonio  ne  sop- 
porta impunemente  delle  dosi  considerevoli,  ed  è  quindi  molto  dubbia  Ti- 
potesi  delFacetonemia.  Probabilmente  la  causa  del  coma  è  la  presenza  nel 
SMugue  di  altri  prodotti  di  ricambio  materiale  poco  noti.  Secondo  alcuni 
in  certi  casi  ii  prodotto  più  incriminabile  sarebbe  Tacido  ossibutirrìco  /s,  o 
forse  anche  altri  acidi  volatili;  anzi  Binz  colle  iniezioni  di  butirrato  di  sodio 
riuscì  a  produrre  negli  animali  gli  stessi  sintomi  del  coma  diabetico.  Anche 
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Naunyn  ed  i  suoi  scolari  sostengono  che  il  coma  diabetico   corrisponde  ai] 
una  intossicasione  acida.  Da  alcuni   si   è  accennato  alle   cause  meccani^' 
come,  p6r  esempio,  ad   embolie  adipose  i|«i  polmoni  e  nei  vasi 
prodotte  dalla  l'qttìma  (?).  Kììlz  notò  che  titera  allo  sviluppo  del  coma 
betico  precede  la  presenza  neir orina  di  cilindri  renali  speciali,  corti,  lugUyi 
granulosi  ;  v.  Fréricbs  notò  che  una  parte  dei  casi  sembra  connetterti  tm 
stati  di  debolezza  del  miocardio,  e  sono  da  distinguersi  nettamente  dal  coatj 
diabetico  propriamente  detto. 

m.  Alterazioni  anatomiche.  —  Dello  alterazioni  anatomiche  o(h 
stanti,  che  spieghino  i  feuoineni  clinici,  non  se  ne  trovano;  nns 
gran  parte  dei  rej)erti  descritti  da  varii  autori  è  di  natura  acciden* 
tale  e  secondaria.  Solo  quando  si  trovano  dei  tumori,  delle  emor- 
ragie, dei  rammollimenti,  dei  punti  di  sclerosi  al  pavimento  del 
quarto  ventricolo,  si  devono  considerare  queste  alterazioni  comels 
causa  diretta  del  diabete  ;  poiché  colla  lesione  del  pavimento  dd 
quarto  ventricolo  si  può  provocare  sperimentalmente  negli  animali 
l'escrezione  di  zucchero  coU'urina. 

I  cadaveri  dei  diabetici  si  caratterizzano  per  una  spiccata  ten- 
denza alla  rapida  decomposizioìie.  Spesso  si  osservano  sulla  cutedd 
furuiicoH,  delle  ulceri,  dei  punti  gamirenonl. 

I  muscoli  appaiono  ora  pallidi,  molli  e  flosci,  ora  d'un  color  bruno- 
scuro;  inoltre  sogliono  essere  assottigliati. 

Se  vi  sono  dei  trasudati  e  degli  essudati  nelle  cavità  sierose,  riesce 
per  lo  più  di  trovare  in  essi  dello  zucchero. 

Al  cuore  e  ai  vasi  non  si  trova  alcunché  di  speciale. 

V.  Frerichs  trovò  nel  cuore  delle  deposizioni  di  glicotjeno  che  taloi-a  eranu 
visibili  sotto  forma  di  focolai  macroscopici  bianchi. 

Nei  polmoni  si  trovano  spesso  dei  processi  tubercolari,  purulenti 
o  gangrenosi. 

Esaminando  i  pohuoui  tisici,  Leyokx  ti'ovò  nelle  parti  malate  delle  alte- 
razioni endarteritiche  molto  spiccate  :  io  però  le  trovai  anche  nei  polmoni 
tubercolosi  di  individui  non  diabetici. 

Lo  stomaco  appare  non  di  rado  dilatato  e  a  pareti  ispessite,  la 
sua  mucosa  è  spesso  iperemica.  Oantani  trovò  l'atrofìa  delle  glsn- 
dole  a  pepsina.  Il  contenuto  dello  stomaco  spesso  dà  un  odore   di 

acetone. 

Non  di  rado  le  ghiandole  linfatiche  mesenteriche  sono  tumefatte  e 
iperemiche. 

v.  BuHL  osservò  in  un  caso  nel  tubo  gastro-enterico  delle  alterazioni  si- 
mili a  quelle  del  colera  asiatico,  e  cioè  il  tubo  riempito  di  liquido  grigio- 
nero,  le  pareti  rammollite  ed  in  degenerazione  mucosa,  una  copiosa  caduta 
degli  epiteli  e  una  leggiera  iniezione  vasaio.  Il  Buhl  inclina  a  connettere 
con  queste  alterazioni  i  fatti  del  coma  diabetico. 
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Nou  sono  rare  le  alterazioni  del  piVìtcrean^  per  cui  molti  hanno  cre- 
duto che  il  diabete  mellito  ai  connettesse  con  una  malattia  di  questo 
Tìsoere.  ^no  state  trovatq^  l'atrofia,  la  degenerazione  adiposa,  la 
necroai  adiposa,  la  proliferaasione  interstiziale  del  tessuto  connettivo, 
la  formazione  di  concrementi  con  consecutiva  degenerazione  cistoide 
del  condotto  escretore. 

La  milza  non  offre  alcuna  particolarità. 

In  una  oMerrazione  mia  il  pancreas  ad  occhio  nudo  appariva  illeso,  ma 
al  microflcopio  presentò  nel  tessuto  interstiziale  Dumerosi  residui  pigmen- 
tarii,  probabilmente  da  emorragie  pregresse. 

Le  alterazioni  del  fegato  sono  frequenti:  tali  sono  l'ingrossa- 
mento,  l'iperemia,  la  proliferazione  del  tessuto  connettivo  intersti- 
ziale, le  emorragie  interstiziali,  più  di  rado  gli  ascessi,  la  litiasi,  la 
degenerazione  arailoide,  l'atrotla  e  la  trombosi  della  vena  porta. 

Haicot  e  ScHACHMANN  haDDo  sosteDuto,  che  caratteristica  del  diabete  è 
la  et#TOM  epuitea  pigtnenUiria,  nelle  quali  si  ritrova  il  pigmento  così  nelle 
eellale  epatiche,  come  nel  tessuto  interstiziale.  Oltre  il  ft^^ato  sono  pigmen- 
tad  altri  organi,  ad  esempio  lo  stomaco,  i  reni,  il  pancreas,  il  peritoneo  e 
specialmente  la  pelle,  lo  feci  molti  preparati,  iuh  non  trovai  mai  nulla  di 
simile. 

Talvolta  anche  molte  ore  dopo  la  morte  si  trova  nelle  cellule  epatiche  del 
glicogeno;  la  sua  presenza  si  rivela  per  l'intensa  colorazione  bruna  all'ag- 
giunta della  soluzione  iodo-iodurata  di  v.  Fberichs  ed  Eichhorst.  Sopra- 
tutto  sono  eccessivamente  cariche  di  glicogeno  le  cellule  epatiche  poste  alla 
periferìa  degli  acini.  Nelle  mie  osservazioni  tutta  la  cellula  del  fegato  aveva 
astenuto  una  tinta  bruna;  peri»  Rindfleisch  avrebbe  vista  la  tinta  bruna  li- 
mitata al  nucleo.  Calerà  la  projMrzione  di  grasso  del  fegato  è  inferiore  di 
molto  al  normale. 

Nei  reni  spesso  si  trova  l'ipertrofìa.  Si  sono  trovate  anche  delle 
cisti,  la  degenerazione  amiloide,  i  tubercoli  e  gli  ascessi. 

La  mui'osa  delle  eie  orinnrie  si  trova  talora  coperta  di  catarro. 

XìVesame  microscopico  dei  reni  Armanni  ed  Ebsteix  trovarono  in  una  gran 
parte  dei  tubi  di  Henle  la  degenerazione  ialina  (o  rigonfiamento  diabetico 
dell'epitelio  renale)  dello  strato  marginale,  e  cioè  gli  epitelii  erano  tia- 
Aformati  in  vesciche  trasparenti  con  nucleo  ben  colorabile.  Inoltre  Ebbtein 
trovò  dei  focolai  di  necrosi  epiteliare  nella  sostanza  corticale,  mentre  v.  Fre- 
RiCHS  trovò  la  degenerazione  glicogenica  degli  epitelii  renali,  e  l'identificò 
colla  degenerazione  ialina  degli  epitelii.  Marthkn  nella  mia  clinica  trovò 
che  nelle  cellule  epiteliali  in  degenerazione  ialina  si  rendono  evidenti,  col 
metodo  di  colorazione  di  v.  Giesson,  delle  figure  rotonde,  che  sono  forse  le 
portatrici  del  glicogeno.  Forse  queste  alterazioni  si  connettono  col  coma 
diabetico,  disturbando  ed  alterando  i  processi  di  escrezione  coirorina,  ma 
le  prove  decisive  in  proposito  mancano.  Secondo  Fiohtnkr,  in  connessione 
col  coma  diabetico  stanno  certe  forme  speciali  di  degeìierazione  adiposa  degli 
epitelii  dei  canalicoli. 

Quanto  al  fnnUma  ìiervoso  centrale^  sono  stati  descritti  nelle  me- 
nimgi  degli  ispessimenti,  delle  aderenze,  delle  emorragie.  Sono  stati 
pure  trovati  molte  volte  degli  ispessimenti  nell'ependima  dei  ven- 
tricoli. DiCKiNSON  vorrebbe  stabilire  come  caratteristica  del  diabete 


180  DIABETE  MELLITO 

mellito  la  dilatazioDe  degli  spazi  linfatici  perivascolari  ;    però  fa  a 
ragione  contraddetto.  Si  trovano  pure  la  dilatazione  dei  vasi  no-! 
gnigni,  l'atrofia  o  l'eccesso  di  pigmento^  delle  cellnle   gangliari,  ll^ 
proliferazione  del  tessuto  connettivo  interstiziale:  ma  tali  reperti'] 
sono  od  accidentali  o  poco  attendibili. 

Si  è  esaminato  molte  volte  il  simpatico,  ed  ora  fa  trovato  illeso, 
ora  farono  trovati  nei  ganglii^  e  specialmente  nel  plesso  solare,  la 
proliferazione  del  tessuto  connettivo  interstiziale,  la  degeneradone 
pigmentale  o  la  scomparsa  delle  cellule  gangliari,  l'ectasia  deUe  ca- 
vità sanguigne. 

Persino  nel  vago  furono  trovati  accidentalmente  degli  ispessim^ti 
e  la  formazione  di  concrementi. 

Quanto  all'occhio,  nell'umore  acqtieOy  nel  vitreo^  nella  letUe  e  mI 
corpo  cristallino  fu  cercato  in  parecchi  casi  lo  zucchero,  oon  risul- 
tati diversi. 

La  presenza  dello  zucchero  e  del  glicogeno  nei  diversi  organi  non  ha  al- 
enn  significato  specifico  per  il  diabete  mellito  (Kììhne,  Jafkè). 

Zaleski  determinò  il  contenuto  di  ferro  nei  residui  secchi  dei  diveni 
organi  e  trovò  :• 

Nel  sangue 0.3708 

nel  fegato 0.0685 

nella  milza 0.2240 

nel  midollo  delle  ossa 0.0111 

nel  pancreas 0.0440 

nel  cervello 0.0166 

Per  quanto  diligentemente  si  sia  adoperata  la  nuova  patologia  sperimeo- 
tale  per  lo  studio  del  diabete  mellito,  si  è  ancora  molto  lontani  dal  cono- 
scere la  natura  dì  <|ueKta  euimmatica  malattia.  Persino  le  quistìoni  fondu- 
mentali  aspettano  in  gran  parte  la  loro  soluzione.  Noi  ci  atterremo  sopigatutto 
alla  scorta  dei  fatti  clinici. 

In  una  serie  di  casi  non  può  esservi  dubbio,  che  il  diabete  mellito  non 
sia  un  effetto  di  disturbi  centrali  di  innervazione:  forma  neurogena  del  diabeU, 
Le  alterazioni  al  pavimento  del  quarto  ventricolo  sarebbero  il  punto  d'ori- 
gine di  questa  forma  in  conformità  agli  effetti  della  puntura  sperimentale 
negli  animali.  Ed  è  anche  quasi  accertato  che  il  luogo  dove  si  forma  lo  zuc- 
chero è  il  fegato:  poiché  negli  animali  si  vide  a  mancare  la  glicosuria  quando^ 
prima  di  praticare  la  puntura  del  quarto  ventiicolo,  si  era  estirpato  il  fegato 
o  si  erano  rese  le  sue  cellule  inette  alla  funzione  mediante  Tavvelenamento 
di  arsenico  o  mediante  la  legatura  delle  vie  biliari.  Così  pure  può  conside- 
rarsi come  accertato  che  le  rir  nervose  d^l  simpatico  rappresentano  la  via  di 
congiunzione  tra  il  midollo  allungato  e  il  fegato,  e  che  in  conformità  a  ciò 
in  seguito  a  certe  malattie  del  sistema  nervoso  centrale  possono  formarsi 
dei  disturbi  vasomotori  nella  circolazione  del  fegato,  e  in  conseguenza  di 
questi  comparire  il  diabete  mellito.  Ma  per  qual  ragione  poi  avvenga  pro- 
prio, che  si  sovraccarichi  di  zucchero  il  sangue,  non  è  ancora  accertato.  Il 
disturbo  di  fiinzione  delle  cellule  del  fegato  consisterà  in  questo,  ch'esse  non 
sono  più  in  grado  di  trasformare  completamente  in  glicogeno  lo  zucchero 
condotto  dall'alimentazione  per  il  sangue  della  vena  porta,  sicché  l'eccesso 
passi  direttamente  nel  sangue  venoso  del  fegato  e  poi  nella  circolazione  ge- 
nerale? 0  la  trasformazione  dello  zucchero  dell'alimentazione  in  glicogeno 
si  fa  bensì  completamente,  ma  le  cellule  del  fegato  producono  invece  del 
glicogeno  in  eccesso,  e  oon  questo  si  forma  poi  lo  zucchero  del  sangue  f  0 
si  combinano  ambedue  i  processi  d'alterata  funzione t 
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Naturalmente  le  conseguenze  »ono  le  stesse,  quando  la  lesione  non  colpì 
il  siAtenia  nervoso  centrale  e  cioè  il  midollo  allungato,  ma  solo  le  vie  del 
9vmpaiieo  ;  così  si  spiega  come,  ad  onta  dei  reperti  anatomici  quasi  costan- 
temente negativi,  si  deve  sempre  esaminare  il  simpatico  ;  però  ricordiamo 
ancora  una  volta,  che-finora  maiM^  ocmi  reperto  specifico. 

£  neppure  è  impossibile,  che  parecchi  casi  di  diabete  mellito  compaiano 
per  via  semplicemente  rifitèsa,  per  esempio  per  una  nevralgia  delle  vie 
aerrose  periferiche.  Ann,  non  c'è  nulla  di  straordinario  nelFammettere,  che 
il  diabete  mellito  possa  comparire  anche  in  seguito  a  disturbi  nervosi  eem- 
pUeemenie  funzionali,  sebbene  con  questo  ci  si  muova  già  più  del  dovere  nel 
campo  delle  ipotesi. 

Alla  forma  neur«>gena  del  diabete  mellito  si  può  contrappome  una  se- 
conda, nella  quale  ut  malattia  sarebbe  la  conseguenza  di  disturbi  degli  or- 
gani della  digestione:  forma  gasiro-epcUica  del  diabete.  Così  Tesperienza  cli- 
nica insegna,  che  l'uso  smodato  di  zucchero  e  di  amilacei  è  in  grado  di 
produrre  la  comparsa  del  diabete  mellito;  perchè  in  tali  casi T introduzione 
eli  zucchero  nel  fegato  è  così  abbondante,  che  non  tutto  viene  trasformato 
in  glicogeno,  od  anche  perchè  le  cellule  del  fegato,   sovraccarico   di   glico- 

Seno,  passano  al  sangue  venoso  del  fegato  dello  zucchero  in  eccesso.  8i  vi- 
ero  pure  non  di  rado  precedere  al  diabete  mellito  dei  segni  di  catarro  ga- 
stro-enterico, sicché  si  ammisero  fra  le  cause  della  malattia  le  alterazioni 
delle  funzioni  di  trasformazione  e  di  riassorbimento  del  tubo  gastro-enterico, 
le  alterazioni  della  circolazione  della  vena  porta.  Né  può  sorprendere,  che 
il  dLìabete  mellito  si  accompagni  talora  alla  malattia  della  vena  porta  o  del 
tessuto  del  fegato,  poiché  ne  avrebbero  colpa  le  alterazioni  della  circola- 
zione sanguigna  e  della  funzione  delle  cellule  epatiche.  Ma  in  proposito  non 
ai  sa  ancora  nulla  di  precìso. 

A  quest'ultima  forma  è  affine  la /orma   pancreatica   dt'l   diabete.   Secondo 

?^li  autori  francesi,  in  questa  forma  i  malati  dimagrirebbero  rapidamente 
oosicchè  si  distinguono  il  diabete  grasso  e  quello  magro)  \  e  si  lamentano 
di  dolori  epigastrici;  la  malattia  avrebbe  un  inizio  e  un  decorso  acutissimi. 
V.  Mbhbing  e  MiNKOWSKi  negli  animali  estirpando  il  pancreas  videro  se- 
guire il  diabete,  non  già  una  glicosuria  transitoria.  Ma  in  che  cosa  consista 
l'azione  del  pancreas  sul  ricambio  materiale,  è  perfettamente  sconosciuto. 
LÉPiNE  tentò  di  dimostrare  che  il  pancreas  cede  al  sangue  un  fermento  gli- 
colitioo,  che  scomporrebbe  lo  zucchero  in  esso  contenuto  :  ma  le  sue  ricerche 
non  vanno  esenti  da  obiezioni. 

Recentemente  molti  autori  sostennero,  che  esista  una  forma  micogena  del 
diabete  meUUo,  nella  quale  la  causa  della  glicosuria  avrebbe  sede  nei  mu- 
scoli. Ed  infatti  è  accertato,  che  i  muscoli  formano  del  glicogeno  e  dello 
zucchero:  inoltre  in  casi  rari  di  diabete  i  movimenti  muscolari  aumentan<i 
nell'orina  la  quantità  di  zucchero. 

Del  tutto  dubbia  e  appena  verosimile  è  la  forma  ematogeìM  del  diabete 
melliio,  che  deriverebbe  dalla  mancanza  nel  sàngue  di  un  fermento  ipotetico 
che  in  condizioni  normali  avrebbe  l'incarico  di  ossidare  lo  zucchero. 

Ed  anche  la  natura  remUe  del  diabete  mellito  oggi  non  trova  più  alcun 
difensore.  £bst£in  ha  proposto  una  teoria  degna  di  discussione,  nella  quale 
Ai  astrae  dalla  partecipazione  speciale  di  qualche  organo.  Secondo  TEbstein, 
il  diabete  sarebbe  la  conseguenza  di  una  formazione  insufficiente  di  acido 
carbonico  nei  tessuti  e  negli  organi.  L'acido  carbonico  ritarda  l'azione  dei 
fermenti  saccarificanti  (fi,  la  sua  mancanza  permetterebbe  quindi  a  quei  fer- 
menti di  produrre  lo  zucchero  in  eccesso. 

UT.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  del  diabete  mellito  è  facile  per  quei 
medici,  che  sanno  eseguire  con  precisione  le  prove  dello  zucchero, 
ed  hanno  l'abitudine  di  esegairle  sull'orina  di  tutti  i   loro    malati. 

Spesso  certi  sintomi  evidenti  hanno  già  prima  destato  il  so- 
spetto che  si  tratti  di   diabete    mellito.   Bisogna    sempre    eseguire 
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parecchie  delle  reazioni  dello  zucchero  e  specialmente  non  si  omettii 
la  prova  della  fermentazione. 

Va  pure  ricordato  che  Abelks  e  Hokfhank  curarono  un'isterict,  ehe 
aggiungeva  dello  zacchere  airurìna,  e  se  ne  introduceva  nella  vescica  per 
ingannare  i  medici  e  rendersi  interessante. 

Bisogna  sempre  ricordare  che  nel  diabete  intermittente  solo  alcmie 
fra  le  porzioni  di  oriua  contengono  il  glucosio;  sicché  quando,  por 
esistendo  tutti  gli  altri  sintomi  del  diabete  mellito,  non  si  trovò  lo 
zucchero  nell'urina,  bisognerà  far  prendere  al  malato  un  pasto  ab- 
bondante di  amilacei  e  di  zucchero,  come  delle  focacce,  e  rioercsn 
lo  zucchero  nell'urina,  che  viene  evacuata  2-4  ore  dopo.  In  capot 
sei  ore  l'escrezione  dello  zucchero  formatosi  in  dipendenza  del  pasto 
è  già  compiuta. 

Per  decidere  se  si  abbia  a  che  fare  con  uno  stadio  leggiero,  di  meék 
gravezza  o  grave  del  diabete  mellito,  si  baderà  all'influenza  che  la 
dieta  puramente  animale  avrà  sulla  escrezione  dello  zucchero.  Nelli 
forma  lieve  la  dieta  animale  provoca  la  scomparsa  dello  zucchero 
nell'urina  in  capo  a  pochi  giorni,  uno  o  due;  nella  forma  di  media 
gravezza  la  provoca  in  capo  ad  un  tempo  più  lungo,  otto  o  quiudid 
giorni;  nella  forma  grave  non  fa  che  produrre  una  diminuzione. 

I  dati  clinici  accessorii  determinano  nei  varii  oasi  la  forma  ezùh 
logica;  ma  molte  volte  questa  non  si  può  determinare  con  sica- 
rezza. 

Talvolta,  se  si  omette  Tesanie  completo  dell^urina,  vi  è  il  pericolo  di  scam- 
biare il  diabete  mellito  eolla  tabe  dorsale,  poiché  le  due  malattie  hanno  co- 
muni le  nevralgie,  la  mancanza  del  riflesso  tendineo  patellare,  ecc.  Noi  ab- 
biamo giù  ai)profou(lito  questo  punto  nel  voi.  Ili,  pag.  812. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  del  diabete  mellito  è  sempre  grave: 
secondo  molti  autori,  la  guarigione  duratura  non  si  ha  mai.  Inoltre 
il  diabetico  è  da  tutti  i  lati  circondato  da  gravi  pericoli,  che  pos- 
sono colpirlo  improvvisamente  sotto  la  forma  di  coma  diabetico,  e 
possono  produrre  la  morte  improvvisa. 

In  generale  nei  bambini  la  prognosi  è  più  cattiva  che  negli  adulti, 
poiché  nei  primi  la  malattia  ha  un  decorso  molto  rapido,  progres- 
sivo e  letale. 

Naturalmente  nei  malati  di  forma  grave  del  diabete  mellito  l'esito 
letale  si  ha  più  rapidamente  e  più  sicuramente  che  in  quelli  che  sof- 
frono della  forma  leggiera. 

Anche  Vavanzato  dimagramento  e  le  alterazioni  tisiehe  dei  polmom 
rendono  la  malattia  molto  grave. 

Non  senza  influenza  è  la  posizione  sociale  degli  ammalati,  perchè 
per  poter  osservare  il  regime  antidiabetico  sono  necessari  dei  sa- 
criiioi  di  denaro. 
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Infine  sodo  più  gravi  i  casi  nei  quali  Veziologi^i  è  il  moìnento  eredi- 
t€triaj  che  quelli  nei  quali  l'origine  è  di  natura  piuttosto  accidentale. 

VI.  Terapia.  —  La  profilarsi  è  indicata  in  quelle  persone  che  pro- 
vengono da  famiglie  nelle  quali  sono  ereditarie  la  polisarcìa,  la  gotta, 
il   diabete  mellito. 

Queste  persone  devono  evitare  il  più  possibile  di  mangiare  dello 
zucchero  e  degli  amilacei  e  devono  osservare  la  stessix  dieta,  che  è 
già  stata  descritta  parlando  della  polisarcia. 

Contro  il  diabete  mellito  in  atto  la  cura  deve  cominciare  dalle 
prescrizioni  dietetiche  severe;  con  queste  si  raggiunge  lo  scopo 
molto  più  che  coi  medicamenti,  ed  in  ogni  caso  questi  ultimi,  se 
manca  la  dieta  opportuna,  sono  inutili  o  quasi.  Ed  è  persino  di- 
scutibile se  esista  contro  il  diabete  mellito  qualche  medicina  vera- 
mente efficace. 

Siccome  l'esperienza  ha  insegnato  che  il  diabetico,  allorché  in- 
troduce dello  zucchero  e  degli  amilacei,  non  solo  vede  accentuarsi 
la  glicosuria,  ma  peggiora  anche  sotto  ogni  altro  rapporto,  cosi  la 
dieta  diabetica  consiste  nel  dare  all'ammalato  un-alimentazione  il 
più  possibile  a)nmal€j  e  specialmente  della  carne.  Da  molti  malati 
non  è  seguito  questo  regime  non  solo  per  ragioni  economiche,  ma 
anche  perchè  insorgono  veramente  la  sazietà  e  la  ripugnanza.  Tut- 
tavia un  cambiamento  nel  regime  si  può  portare  concedendo  l'uso 
del  grasso  in  quelle  forme  che,  pur  avendo  sempre  qualche  iniluenza 
sulla  glicosuria,  ne  hanno  almeno  la  più  piccola  possibile.  Si  pos- 
sono concedere  anche  i  legumi^  ma  natiu*almente  quelli  soltanto  che 
contengono  il  meno  possibile  di  zucchero  e  d'idrocarburi.  Fra  le 
bevande  sono  raccomandate  quelle  contenenti  dell'acido  carbonico 
o  quelle  alcaline  (Selters,  Harzer,  Sauerbrunnen,  Apollinaris,  Bi- 
liner,  Vichy,  Giesshiibel,  ecc.);  ovvero  le  limonate  d'acido  lattico, 
la  cui  azione  benefica  è  vantata  specialmente  da  Oantani  : 

Pr.  Acqua  distillata 200,0 

Acido  lattico O^li 

Biborato  di  sodio 0^5 

i>.  »,  una^  tre  volte   al  yiovHo,  dopo  i 
pasti. 

Bisogna  evitare  la  birra,  l'alcool,  i  vini  dolci  e  lo  Champagne;  tra 
i  vini  bisognerà  scegliere  un  buon  vino  rosso.  Una  delle  maggiori 
difficoltà  nella  cura  del  diabete  consiste  nel  fatto  che  i  diabetici  de- 
vono astenersi  dal  pane.  Come  Hurrogati  furono  preparate  molte  specie 
di  pane  :  il  pane  di  roggiolo,  il  pane  di  mandorle  di  Pavy,  il  pane 
di  glutine  di  Boughardat,  il  pane  di  inulina,  il  pane  di  fegatella 
di  RiiLZ,  il  pane  all'aleuronato  di    Hundhausen,    ecc.,    e    se    ne 
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preparano  sempre  di  nuovi;  ma  un  pane  veramente  gustoso  e  ii< 
stesso  tempo  accessibile  ai  diabetici  manca  ancora. 

Del  resto  abbiamo  da  osservare  che  dopo   l'inizio   brusco   d' 
severa  dieta  animale  si  sono  visti  comparire  dei   gravi    accessi 
coma  diabetico,  cosicché  bisognerà  procedere  gradatamente,  ed  oli 
alla  carne  permettere  delle  piccole  quantità   d'amilacei.   Si  ce; 
anche  di  portare  dei  cambiamenti  nella  preparazione  dei  cibi,  e 
scegliere  dei  modi  gustosi  di  preparazione  per  evitare  che  nel 
lato  insorga  il  senso  di  sazietà. 

Noi  raccogliamo  nella  lista  segueote  i  cibi  permessi  e  i  proibiti: 

Cibi  permessi:  tatte  le  specie  di  carne  fresca,  il  prosciutto,  la  salsiocia,  ili 
lame,  la  carne  affumicata,  la  lingua,  il  pollame,  il  sei vaggiume  d* ogni  sorta. Tmtl 
i  pesci  freschi  e  salati,  i  calamari,  le  ostriche,  gli  astachi.  Inoltre  le  uot»,  1' 
fior  di  latte,  le  conserve  e  le  gelatine  non  zuccherate,  il  formaggio,  il  bari%.l 
il  lardo,  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  Folio  d'oliva,  la  verdura  verde  oottk . 
ma  non  zuccherata,  come  i  cavolfiori,  gli  spinaci,  i  cavoli,    le   punte  yem' 
degli  asparagi,  le  fave  verdi,  il  cavolo-cappuccio,  la  lattuga  cappuoda,  lÌB* 
di  via,  i  lavauelli,  il  crescione,  i  funghi,  le  mandorle,  le    noci,    il    paae  i 
glutine,  il  pane  di  roggiolo,  il  pane  di  mandorle.  Le  acque  acidule,  le  aeqii 
alcaline,  il  vino  rosso,  il  vino  bianco,  le  limonate  senza  zucchero  col  limoM 
o  coU'acido  lattico,  il  thè,  il  caffè.  Recentemente  il  numero  dei  cibi  pemiMl 
ai  diabetici  avrebbe  subito  un  grande  allargamento,  essendosi  trovato  nellft 
saccarina,  che  è  un  solfonato  dell'acido  benzoico,  una  sostanza  che  ha  n 
gusto  molto  dolce  e  che  potrebbe  supplire  lo  zucchero. 

La  saccarina,  che  secondo  Aduoco  e  Mosso  addolcisce  280  volte  più  detto 
zucchero,  è  una  polvere  bianca  che  si  scioglie  facilmente  nell'acqua  calda, 
ed  è  solubile  in  quella  fredda,  a  cui  si  sono  aggiunti  dei  carbonati  alcalini. 
Sull'organismo  non  ha  alcuna  azione  cattiva,  ma  non  bisogna  somministrarhi  a 
dosi  troppo  alte,  poiché  allora  lascia  spesso  un  residuo  di  gusto  spiacevole, 
e  provoca  la  nausea  e  Tauoressia.  La  dulcina  come  sostituto  non  è  racco- 
mandabile, giacché  può  avere  delle  azioni  accessorie  spiacevoli. 

Cibi  vietati  :  Lo  zucchero,  il  miele,  la  farina,  il  pane  solito,  i  cibi  fìiri' 
nacei,  il  riso,  il  sagou,  Tarrowroot,  le  patate,  i  vermicelli,  i  maccheroni, 
la  farina  di  avena  o  di  orzo,  il  latte,  il  siero  di  latte,  la  cioccolata,  la  birra, 
i  vini  dolci,  lo  champagne,  l'alcool,  i  liquoii,  tutti  i  frutti  dolci  e  confet 
tati,  i  sisari,  le  cipolle,  i  ravanelli,  il  sedano,  il  reobarbaro,  i  baccelli,  i  ce< 
trìoli,  le  castagne. 

Nei  casi  uei  quali  lo  zucchero  manca  da  luugo  tempo  dall'oriiia, 
o  vi  esiste  in  quantità  iusiguitìcante,  si  può  tentare  di  sommini- 
strare di  quando  in  quando  questo  o  quello  fra  i  cibi  vietati. 

In  ogni  modo  gli  idro -carburi  devono  essere  concessi  a  dosi 
refratte^  ad  esempio  un  panino  diviso  in  varie  porzioni  nella  gior- 
nata, poiché  altrimenti  il  sangue  si  carica  di  zucchero  rapida- 
mente e  ne  abbandona  una  parte  per  l'urina.  Ed  anche  questo  i 
permesso  solo  quando  non  compaia  in  seguito  un  aumento  deire- 
screzione  dello  zucchero.  Naturalmente  si  dovrà  incominciare  con  que: 
cibi  che  contengono  una  porzione  minima  di  zucchero  e  di  farina. 
Frattanto  si  devono  ripetere  gli  esami  dell'urina  più  volte,  giacché 
accade  di  frequente  che,  anche  a  dieta  meno  rigorosa,  lo  zucchera 
scompare  per  un  tempo  abbastanza  lungo  dalle  urine,  ma  poi  ad  un 
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tratto  l'organismo  perde  la  facoltà  dì  utilizzare  gli  idrocarburi  re- 
golarmente, e  la  glicosuria  ricompare,  e  dura  anche  se  ripresa  la 
dieta  severa.  Le  cause  di  questi  fatti  non  sono  sempre  rintraccia^ 
Uli.  £  d'altra  parte  avviene  talora  il  contrario:  il  malato  che  sof- 
friva di  glicosuria  durante  un  regime  poco  severo,  la  vede  scom- 
parire e  non  la  vede  più  ricomparire  pur  continuando  nello  stesso 
regime. 

I  diabetici  faiunno  bene  a  sottomettersi  alla  cura  diabetica  in  un 

9tMatario  ben  diretto:  perchè  è  necessario  sorvegliare  l'andamento 

della  cura  moltiplicando  gli  esami  dell'urina  e  la  pesatura  del  corpo. 

Ogni  caso  vuole  una  dieta  speciale,  giacché  in  regola  generale  non 

ri  può  proporre  che  una  terapia  schematica,  mentre  se  si  vuole  rng- 

giungere  lo  scopo  bisogna  scegliere  i  cibi  uno  per  uno,  facendo  11 

conto  delle  calorie  che  essi  svilupperanno.  Né  ci  si  può  contentare 

di  veder  sparire  la  glicosuria  mentre  frattanto  il  malato  dimagra  e 

muore.  Il  soggiorno  in  un  buon  istituto  ha  anche  un  eifetto  educativo, 

giacché  il  malato  impara  quali  siano  le  cose  da  cui  deve  astenersi. 

I  diabetici  devono  dare  una  grande  importanza  alla   igiene   della 

peUe  e  fare  piti  volte  alla  settimana  dei  bagni   tiepidi.    Siccome    si 

aa  dall'esperienza  che  questi  ammalati  hanno  una  grande  tendenza 

ai    raffreddamenti,  bisognerà  far  loro  portare   un  leggiero  corpetto 

che  nell'inverno  sarà  tessuto  di  una  flanella  sottile. 

Si  consigli  loro  anche  il  moto  quotidiano  alV aperto;  sono  da  rac- 
comandarsi anche  i  viaggi,  il  cavalcare,  le  gite  sui  monti,  purché 
si  evitino  gli  strapazzi.  Sono  di  grande  vantaggio  il  soggiorno  e- 
stivo  in  montagna,  e  il  soggiorno  d'inverno  in  un  clima  caldo;  in 
molti  casi  si  é  visto  seguirne  una  considerevole  diminuzione,  e  per- 
sino la  scomparsa  della  glicosuria. 

Tra  i  medicamenti,  che  però  riescono  inefficaci  se  non  si  osserva 
contemporaneamente  la  dieta  antidiabetica,  ne  citiamo  quattro,  l'op- 
pio, l'arsenico,  l'acido  salicilico  e  l'acido  fenico. 

La  efficace  azione  dell'oppio  sull'escrezione  dello  zucchero  è  conoKciata  <la 
lungo  tempo.  È  notevole,  che  i  diabetici  sopportano  delle  do8Ì  di  oppio  alte 
e  continuate  a  lungo  senza  presentare  alcun  fenomeno  d'intossicazione  (fino 
a  2.0  di  oppio  al  giorno).  Un'azione  favorevole  ha  anche  la  inarfina;  affiatto 
infidi  sono  gli  altri  narcotici,  come  la  narceina,  la  narcotina,  il  bromuro  di 
potassio,  la  stricnina,  la  belladonna,  il  cloralio,  la  cannabis  indica. 

Sopra  l'azione  dell'arsenico  i  giudizii  sono  meno  concordi  che  su  quella 
dell'oppio. 

Ebstein  e  MiiLLKR  hanno  esperimeutato  e  raccomandato  Vacido  fenico  e 
Vaddo  saUcUico,  Si  dà  del  primo  una  soluzione  in  acqua  di  menta  piperita. 

Pr.  Acido  fenico 1,0 

Acqua  di  menta  Piperita  .    .    .  150,0 
8.  un  cucchiaio  ogni  dtte  ore, 

del  secondo  0.5,  una  polvere  ogni  1-2  ore,   finché   compare   il   sibilo   negli 
orecchi.  Non  senza  ragione  fu  atìermato  che  questo  rimedio  non  ha  nella 
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glicosnrìa  altra  azione  che  quella  dì  irritare  lo  stomaco   e   togliere  l'a] 
tito.  Del   resto   questi   rimedi   si   comportano  in   modo   diverso    geemido 
diversi  casi,  e  bisognerà  quindi  provarli  e  riprovarli. 

La  quantità  dei  rimediì  raccomandati  contro  il   diabete    è   grande; 
basterà  qui  di  citarne  alcani:  a)  Gii  alcalini,  specialmente  il  carbonaio  sj 
bicarbonato  di  sodio,  ma  servono  a  poco  o  a  nulla,  b)  I  preparati  di 
niaca  carbonato  o  clorato,  o  acetato  di   ammoniaca:    Adamkiewicz  raoea-] 
mandò  recent^'mente  Tacetato  con  grande  fiducia:  Guttmann  da  qoesti  mVJ 
non  ebbe  alcun  successo.  In  due  ammalati  della  clinica    di    Zurigo  che  it 
curai  col  carbonato  di  ammoniaca,  lo  zucchero  scomparve  rapidamente,  m 
immediatamente  dopo  le  alterazioni  polmonari  presero  tanto  il  sopravvento, 
che  la  morte  arrivò  con  una  rapidità  sorprendente,  e)    L'iodio   il   ferro^ 
china,  d)  Il  creosoto,  il  tiuiol,  l'acido  benzoico,  Piodofoimio,  il   soioji 
il  benzosolo  (Piatowski),    la  piperazina.  e)  La  glicerina.  /)  La  piioeaipiik] 
g)  La  bile  e  ì  sali  biliari,  h)  Il  fermento  di  birra,  la   diastasi,    il   fenaMÉf] 
del  caglio.  /)  I  diuretici,  i  drastici,  gli  astringenti,  l'ergotina.    A)   BuFAUi; 
in  due  casi  vide  scompanre  la  glicosuria  dopo    2.45-4.0  d'asparagina.  I|JU- 
cuni  celebrarono  il  syzygiuin  jaml>olanum  ;  ma  io  non  ne  ebbi  alcun  saeeeMi 
(cfr.  Benker,  Disti,  iuaug.  Zurigo,  1S94).  m)  Anche  le  pillole  di  mirtillo  dif. 
Jasper,  celebrate  da  Weil,  non  mi  diedero  alcun  risultato,  n)  Il  olomioi 
sodio  (Grl'uk,  Ma<;kknzik).  o)  Recentemente  molti  ricorsero   al   panereti,! 
internamente,  o  per  clisteri,  o  ipodermicamente  sotto  forma  d'estratto;  M 
i  comunicati  di  Mackenzie,  Worde,  White,    Wills,    Battistini,    Bkoa»* 
bent  e  Williams  non  sono  incoraggianti,  p)  l^  galvanizzazione  del,  niii|ir 
tico  cervicale  e  del  midollo  allungato.  7)  Il  massaggio  (Finklbr). 

DoNKiN  raccomandò  una  severa  cura  del  latte:  v.  Dììhrinq  pretende d'sTtf 
ottenuto  la  guarigione  molte  volte  (!)  col  seguente  regime  di  vita:  3*4  ptili 
al  giorno  che  consistono  di  8(M20  grm.  di  riso,  miglio,  orzo  mondato,  gnM 
saraceno,  25()  grm.  di  carne  atfami(*ata  o  arrostita,  conserva  di  mele  dit 
seccate  o  di  prugne  o  di  ciliege,  caffè  e  latte  con  pan  bianco  a  volontà,  e 
vino  rosso  con  acqua,  dopo  tavola. 

Molto  vautate  da  alcuni,  molto  disprezzate  da  altri  sono  le  cwn 
d'aeque^  specialmente  a  Karlsbad,  Vichy  e  Neuenhar. 

Che  i  diabetici  a  Karlsbad  spesso  vedano  molto  rapidamente 
scomparire  lo  zucchero  dalFurina,  non  può  essere  dubbio;  però  la 
causa  principale  di  questo  successo  è  probabilmente  il  regime.  Per 
lo  più  1  malati  tornati  a  casa  riprendono  il  regime  meno  severo  e 
la  glicosuria  ricompare,  cosicché  essi  devono  fare  un  pellegrinaggio 
a  Karlsbad  tutti  gli  anni. 

Oltre  la  terapia  sintomatica  si  può  tentare  anche  una  terapia 
carnale.  Così  in  certi  casi,  nei  quali  esisteva  l'elemento  sifilitico, 
io  vidi  delle  guarigioni  mediante  Vuso  del  mercurio. 

Possono  comparire  nel  decorso  del  diabete  mellito  parecchi  acci- 
denti che  richiedono  una  cura  sintomatica.  Così  nel  coma  diabetico 
si  ricorrerà  agli  eccitanti  e  allo  iniezioni  intravenose  di  carbonato 
di  sodio  (3-5  per  cento)  o  di  bicarbonato  di  sodio  (5  per  cento),  per 
ovviare  all'intossicazione  di  acidi.  Fin'ora  però  tali  iniezioni  riu- 
scirono inefficaci. 

Contro  il  coma  diabetico  Oliver  impiegò  le  iniezioni  endovenose 
di  cloruro  di  sodio,  SCHMiTZ  e  8 aundby  celebrarono  i  rfra^fiW:  OLI- 
VER vide  sopraggiungere  il  miglioramento  allorché  i  malati  evacua- 
vano delle  masse  fecali  molte  putride  e  fetenti  sai  me. 
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l^otisi  pare  che  nei  diabetici,  a  cagione  del  perìcolo    della   gan- 
*j  bisogna  evitare  ogni   intervento   chirurgico.    Becker   insiste 
fatto  che  nei  diabetici  alla  narcosi  segue  non  di  rado    il    coma 
diabetico. 


JP%.'p'p endice,  --  MelUinria  o  gìicoHuria.  La  m^Uituria  è  l'eecrezioDe  tran- 
•ttOTia  di  zucchero  per  l'urina.  Non  è  una  malattia  essenziale,  ma  solo  un 
•tntoino  di  stati  molto  diversi  e  quindi  eziologicamente  non  sempre  della 
■tessa  natura.  Essa  non  abbisogna  quasi  mai  ai  una  cura  speciale,  poiché 
«niooTendosi  la  malattia  fondiunentale.  anch'essa  scompai-e. 

^STell'uomo  si  è  osservata  la  mellituria  nelle  seguenti  circostanze: 

a)  L'uso  eccessivamente  abbondante  di  zucx'hero  e  di  amilacei  può,  come 
dimostrò  MosLRR,  portare  la  glicosuria.  £  la  così  detta  ijUeomma  alimentare. 
1  limiti  normali  d'assimilazione  per  lo  zucchero  sono  fra  i  200  e  i  800  grm. 
Questi  limiti  sono  abbassati  nella  cirrosi  epatica  atrofica,  nella  trombosi 
della  porta,  nelle  cisti  del  pancreas,  nel  diabete  insipido,  nella  tachicardia, 
nel  morbo  di  Basedow,  nelle  malattie  nervose  (v.  «Faksoh,  Ubichkl).  IjC  per- 
sone nelle  quali  il  i)otere  di  assimilare  lo  zucchero  non  supera  i  1 00  gr.  cor- 
rono perìcolo  di  ammalarsi  più  tArdi  di  diabete. 

L'uAO  degli  amilacei  nelFuomo  sano  non  provoca  mellituria;  allorché  la 
prov'oca,  è  probabile  si  tratti  già  d^un  diabete  iniziale.  Kkatsciimkk  osservò 
la  glicosuria  in  alcuni  individui  dopo  l'abbondante  uso  dì  birra. 

h)  La  melliturìa  compare  in  alcune  malattie  fuìi:ionali  v  anatomiche  del 
9Ì9teìHM  nervoso,  Olliviek  descrisse  la  mellituria  come  cousep^uenza  imme- 
diata dell'emorragia  cerebrale.  Lallikr  la  trovò  ueir epilessia,  nel  delirio 
acnto,  nella  pazzia  melanconica  e  nella  paralisi  generale.  N(m  di  rado  essa 
compare  neirìschialgia  o  dopo  altre  nevralgie.  Talora  la  si  osserva  dopo  le 
violente  emozioni  psichiche,  per  esempio  dojM>  l'ira.  Tal'altra  è  l'effetto  di 
lina  commozione  c^Tebrale  o  di  una  meningitf\ 

Ci  Talora  si  connettono  colla  glicosuria  i  dinturbi  del  ricambio  dei  gas 
polmvnari  (t). 

d)  Nella  amvaleseenza  di  mnlattie  d'in/ezimie  la  glicosuria    è    frequente, 
8ec<mdo  alcuni  anzi  sarebbe  un  fatto  contante  (?)  :  citiamo  il  colera,  il    va 
jnolo.    la    pneumonite,    la    malaria,    Terìsipela,    le    infiammazioni    flemmo 
Dose,  ecc. 

e)  Nell'urina  delle  puerpere  e  dei  lattanti  kì  presenta  talora  lo  zucchero, 
nelle  puerpere  specialmente  durante  il  divezzamento.  Hoffmeister  e  Kal- 
TEXBAOH  dimostrarono  che  in  tali  casi  lo  zucchero  dell'urina  è  zucchero  di 
latte  o  lattosio  ;  si  ha  cioè  una  lattosuria. 

f)  .*^econdo  Liveino  non  sarebbe  rara  la  glicosuria  neWevzema  nonico, 
gì  La  glicosuria  non  è  rara   in    seguito    a    certi    avveh^namenti.    Dopo 

l'avvelenaimento  per  ossido  di  carbonio  o  per  (fas  d- illuminazione  la  gli- 
cosuria compare  non  di  rado  per  parecchie  ore  :  e  ciò  è  conforme  ai 
risultati  degli  esperimenti  sugli  animali.  Anche  Vavveletmmento  da  arsenico 
provoca  talora  la  glicosuria  con  aumento  della  sete  e  della  quantità  di  orina. 
Dicasi  lo  stesso  deW avvelenamento  da  acido  cianidrico  e  da  acidi  in  genere. 
Anche  neìV avvelenameiUo  per  fosforo  compare  talora  la  glicosuria.  Una  so- 
stanza riducente  si  riscontra  nell'urina  dopo  l'avvelenamento  per  ovpio,  chf- 
roMo  o  motfina;  ma  che  sia  dello  zucchero,  abbisogna  ancora  di  dimostra- 
zione  precisa.  Secondo  Ashdown,  la  sostanza  riducente,  che  si  trova  nell'u- 
rina dopo  Tavvelenamento  per  morfiìia  o  per  cloroformio,  sarebbe  dell'aci(l<» 
glìcnronico.  In  ogni  caso  la  sostanza  riducente  che  si  trova  nell'urina  dopo 
ravvelenamento  col  nitrobenzolo  non  è  zucchero  (v.  Merino). 

EwALi>  riscontrò  la  glicosuria  dopo    l'uso    dei    tabloidi    di   tiroidina,    Te- 
SCHEMACIIER  la  riscoutrò  dopo  le  iniezioìn  di  tuherco1ina.    La    fforidziìta  prò- 
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duce  la  glicosuria  cosi  nell'uomo  come  negli  animali  d'esperimento,  • 
ha  un'importanza  teorica,  poiché  si  tratta  d'una  glicosuria  nettamento 
frogena:  gli  epitelii  renali  han  perduto  la  facoltà  di  trattenere  nel 
lo  zucchero  d'uva,  che  pure  in  tali  casi  vi  è  contenuto  in  quantità' 
male. 


4.  Diabete  semplice.  Diabete  insipido. 

I.  Eziologia.  —  Il  diabete  insipido  è  una  malattia  a  sé,  1  coi 
tomi  principali  sono  l'aumeuto  dell'urina  o  poliuria^  e   l'aument 
senso  di  sete  o  polidipsia. 

Qaesta  malattia  si  presenta  più  di  rado  che  il  diabete  mellito  al^ 
essa  affine;  e  colpisce  tre  volte  più  spesso  gli  ìiomini  cheledoiM. 
Al  contrario  di  ciò  che  avviene  nel  diabete  mellito,  qaesta  dilb> 
renza  sembra  esistere  anche  nella  fanciullezza;  tuttavia  in  qneHi 
età  essa  non  è  tanto  grande. 

Nella  clinica  di  Zurìgo,  nel  decennio  1884-1894,  in  13.563  malati  si  ehben 
10  casi  di  diabete  insipido,  9  dei  quali  iu  nomini  ;  nello  stesso  lasso  di  teoipt 
i  malati  di  diabete  zuccherino  furono  40,  18  uomini,  22  donne.  PauU  hi 
descrìtto  parte  dei  miei  casi  nella  sua  tesi  dottorale,  Zurìgo  1891. 

h^età  inedia^  dai  15  ai  45  anni,  è  quella  che  ammala  più  frequen- 
temente; però  recentemente  Kulz  ha  raccolto  35  casi  in  bambisi, 
tra  i  quali  dae  casi  che  avevano  cominciato  nel  primo  anno  di 
vita. 

LiEBMANN  descrisse  il  caso  d'un  bambino  di  tre  settimane  e  mezza, 
e  Rachel  altri  casi  di  bambini  al  disotto  di  un  anno. 

Come  nel  diabete  mellito  anche  nel  diabete  insipido  è  stata  più 
volte  osservata  V ereditarietà  (Weil,  Me.  Ilraith,  Lauritzen).  Si 
è  pure  talvolta  trovato,  che  dei  membri  di  una  stessa  famiglia  gli 
uni  presentavano  il  diabete  mellito,  gli  altri  il  diabete  insipido. 
Talvolta  la  malattia  compare  in  famiglie  nelle  quali  erano  ereditarie 
le  psicopatie  e  le  malattie  nervose. 

Talvolta  la  forma  dell'eredità  è  quella  famigliare,  e  cioè  ne  aiD> 
malano  parecchi  fratelli  o  sorelle,  mentre  gli  ascendenti  diretti  sono 
immuni. 

Ed  anche  in  ciò  si  accorda  l'eziologia  del  diabete  mellito  con 
quella  del  diabete  insipido,  che  cioè  non  di  rado  la  malattia  è  pro- 
vocata da  una  malattia  del  sistema  nervoso^  come  le  commozioni  del 
sistema  nervoso,  le  ferite  penetranti  nel  cranio,  le  infiammazioni 
delle  meningi,  le  emorragie,  i  rammollimenti,  i  tumori  del  sistema 
nervoso  centrale,  l'idrocefalo.  Si  è  visto  svilupparsi  il  diabete  in- 
sipido anche  dopo  malattie  croniche  del  midollo  spinale  e    dopo  le 
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■MVTosi,  per  esempio   nell'isterismo,  nel  morbo  di    Basedow,   nella 
Mvea  e  nella  epilessia. 

^'Quanto  più  è  interessato  il  pavimento  del  quarto  ventricolo,  tanto 
■fu  probabile  è  l'insorgenza  del  diabete  insipido. 

I  casi  nei  quali  esiste  una  malattia  anatomica  del  sistema  nervoso 
detti  il  diabete  insipido  sintomatico.      • 


I  dati  degli  esperimenti  concordano  colle  osservazioni  cliniche.  Cl.  Bbr- 
dimostW),  che  la  lesione  di  un  dato  punto  posto  sul  pavimento  del 
ripunto  ventricolo,  al  disopra  di  quello  la  cui  puntura  produce  la  glicosuria, 
ifiodoce  nn  aumento  della  secrezione  dell'urina.  1  successivi  sperimentatori 
Ltenansero,  che  anche  l'irritazione  di  certi  punti  vicini  ha  lo  stesso  effetto. 

»el  coniglio  anche  l'irritazione  del  verme  del  cervelletto  avrebbe  come 
^Atto  la  poliuria  ;  e  la  poliui-ia  fu  vista  comparire  nei  cani  dopo  il  taglio 
.ééSXk>  splancnico.  Anche  al  taglio  del  midollo  spinale  fra  la  dodicesima  ver- 
tebra suole  seguire  un  permanente  aumento  della  diurcHÌ. 

Talvolta  la  malattia  sussegue  a  una  malattia  d'infezione,  come  la 
febbre  intermittente,  la  difterite,  la  pneumonite,  la  scarlattina^  il  tifo 
addominale  (Eichhobst).  In  uno  dei  miei  malati  la  malattia  scop- 
piò dopo  l'influenza;  ma  degli  altri  casi  dì  diabete  insipido  si 
erano  ^à  avuti  nella  stessa  famiglia.  I  rapporti  colla  sifilide  sono 
dati  per  lo  più  da  un  rammollimento  o  da  una  gomma  nel  sistema 
nervoso  centrale. 

Talora  sembra  trattarsi  di  una  forma  tossica  del  diabete  insipido, 
eome  nei  casi  in  cui  precedette  l'abuso  di  alcool  o  l'intossicazione 
per  piombo. 

In  parecchi  casi  di  diabete  mellito  le  cause  citate  furono  uno 
sforzo  intellettuale  e  corporeo^  uno  spavento^  nn  colpo  di  sole,  un  raf- 
freddamentOj  uno  stato  prolungato  di  umidità  del  corpo,  Vingestione  di 
bevande  fredde  quando  il  corpo  era  riscaldato  ;  ma  non  sempre  il  le- 
game cansale  fu  ben  accertato. 

È  notevole,  che  talora  il  diabete  insipido  deriva  dal  diabete  mei- 
Uto^  e  fu  osservato  anche  il  rapporto  di  successione  opposto. 

II.  Sintomi.  —  I  sintomi  del  diabete  insipido  compaiono  talora 
pochissime  ore  dopo  entrata  in  azione  la  causa.  In  altri  casi  invece 
si  sviluppano  così  gradatamente,  che  è  difficile  di  stabilire  con  si- 
curezza l'epoca  del  principio  della  malattia.  Spesso  hanno  precedute 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo  dei  fenomeni  da  parte  del  sistema 
nervoso  centrale. 

n  sintomo  più  costante  è  V aumento  della  secrezione  delVorina.  Fon 
di  rado  la  quantità  normale  quotidiana  di  1500-2000  cmc.  è  supe- 
rata di  due  e  persino  di  cinque  volte;  anzi  Tbousseau  vide  un 
caso,  nel  quale  vennero  evacuati  fino  a  43  litri  d'urina  al  giorno. 
I  malati  quindi  sono  costretti  a  ricorrere  spesso  al  vaso  da  notte, 
e  sono  disturbati  nel  riposo  notturno. 
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Quanto  pia  piccola  è  la  capacità  della  vescica,  ^taoto  più 
è   necessario    di    evacuarne    l'urina,    e    tanto   minore  è  la 
tità  di  urina  evacuata  ogni  volta.  Altri  ammalati  non  urinano 
spesso  che  i  sani,  però  emettono  ogni  volta  500-1000  cmc.  di 

L'urina  è  giallo-chiara,  talora  chiara   quasi    come    l'acqua; 
ha   odore,    ha    reazione    acida,    ma  stando    all'aria   diventa 
germente  neutra  o  alcalina  ;  si  caratterizza  per  un  piccolissimo 
specifico  che  nella  media  dei  casi  è  di  1(KK5-1008,  ma  talora 
a  1001  e  persino  a  1000,5. 

Dall'esame  chimico  dell'urina  risulta  che  la  quantità  percenl 
degli  elementi  solidi  è  diminuita,  mentre  è  aumentata  la  qi 
assoluta,  cioè  quella  contenuta  in  tutta  l'urina  della  giornata.  So 
presenta  una  diminuzione  della  quantità  assoiut«  è  sempre 
dentale  e  transitoria.  Gli  autori  antichi  distinguevano  Vidrwna 
il  diaòete  insipido  a  seconda  che  l'escrezione  dei  componenti 
per  l'urina  era  aumentata  o  no;  ma  tale  distinzione  non  ha 
di  essere. 


Per  determinare  i  componenti   solidi   deiruriua  bisogna   ricorrere  ai 
iodi  chimici. 

Secondo  Tkapp  ed  Hakser,  basterebbe  moltiplicare  le  dae  nltime  oiftodel 
peso  specifico  per  2.0  o  per  2.33^  per  ottenere  in  grammi  la  quantità  M 
componenti  solidi,  che  sono  contenuti  in  1000  cmc.  nell'urina;  ma  qaMt» 
metodo,  nei  casi  nei  quali  l'urina  è  molto  diluita,  fa  incorrere  in  errali 
grossolani. 

La  quantità  di  urea  è  spesso  aumentata.  Sekator  ha  trovato  delle  cifra 
giornaliere  i^ersino  di  72  gr. 

Autori  non  troppo  recenti  hanno  sostenuto  che  l'acido  uiico  mancava  od  era 
diminuito  ;  ma  questi  dati  furono  raccolti  col  metodo  di  Hkiicze,  che  noi 
serve  per  le  urine  molto  allungate. 

In  un  caso  di  diagnosi  dubbia,  Hoffmann  pretende  di  avere  trovato  ebe 
all'acido  urico  si  era  sostituito  l'acido  ippurico  ;  e  anche  Bouchakdat  troTÒ 
in  un  caso  nell'urina  l'acido  ippurico. 

Senator  non  trovò  delle  alterazioni  notevoli  nell'escrezione  della  ereo^* 
lima,  I  fosftUiy  i  clorati  e  i  solfati  per  lo  più  sono  aumentati. 

Per  spiegare  queste  alterazioni  ha  grande  importanza  sopratutto  l'abbon- 
danza dell'acqua,  di  cui  si  impregnano  i  tessuti,  in  seguito  all'aumeat» 
di  introduzione  di  bevande  provocato  dalla  polidipsia. 

Sembra  riferirsi  a  questa  circostanza  il  fatto  che  in  parecchi  casi  è  con- 
tenuta nell'urina  Vinosite;  infatti  Strauss  dimostrò  che  anche  nei  sani  l'in- 
gestione di  molta  acqua  provoca  il  distacco  dell'inosite  dai  tessuti  e  il  suo 
passaggio  nell'urina  :  ad  alimentazione  normale,  l'inosite  non  passa  nell'urìna, 
decomponendosi  già  nell'organismo  in  sostanze  meno  ossidate.  In  una  donna 
che  curai  nella  clinica  di  Zurigo,  e  nella  quale  la  quantità  di  urina  arrìvaTS 
fino  a  13.700  cmc.  al  giorno,  la  escrezione  giornaliera  d'inosite  era  di  qualche 
cosa  più  di  0.2. 

Talora  compare  una  glicosuria  tratwiioria:  ed  io  constatai  più  volte  che  il 
limite  di  assimilazione  dello  zucchero  di  uva  era  assai  basso;  al  disotto  dei 
100  gr.  U alòunUiiuria  è  rara:  secondo  i  reperti  più  antichi  sarebbe  fre- 
quente :  ma  si  tratta  certo  di  uno  scambio  colla  neMte  interstiziale  cronica. 

Oltre  all'aumento  della  quantità  di  urina,  appartiene  ai  sintomi 
più  caratteristici  e  regolari  del  diabete  insipido  Vamnento  della  sete. 
Quanto  più  forte  è  la  sete,  e   quanto   più   abbondantemente    viene 
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soddisfatta^  tanto  maggiore  è  la  quantità  d'urina;  però  si  presentano 
delle  epoche  nelle  quali  la  sete  e  l'escrezione  di  urina  non  decor- 
rono del  tutto  parallele.  In  certi  casi  la  quantità  di  urina  su- 
pera quella  della  bevanda;  ma  ciò  può  avvenire  solo  per  breve 
tempo,  per  una  vivace  sottrazione  di  acqua  dai  tessuti  :  Paspira- 
sione  di  vapore  acqueo  dall'aria  attraverso  alla  pelle  e  alle  mucose 
non  si  presenta  nel  diabete  insipido,  come  non  si  presenta  nel  dia- 
bete mellito. 

Nei  diabetici  poi  una  quantità  di  liquido  ingesto  si  elimina  per 
l'orina  più  rapidamente  ohe  nei  sani;  però  l'aumento  della  diuresi 
dora  più  a  lungo  nei  sani,  poiché  in  essi  la  secrezione  dell'urina  si 
&  più  regolarmente.  Molti  malati  di  diabete  insipido  sopportano 
impanemente  delle  quantità  straordinariamente  grandi  di  oppio  e  di 
oppiacei. 

L'aumento  morboso  della  sete  produce  una  sensazione  di  secchezza 
e  viscosità  aìtoruiale  nelle  cavità  della  bocca  e  della  faringe;  compare 
talvolta  anche  una  sensazione  di  costrizione  alla  gola.  Talora  i  bam- 
bini bevono  la  propria  uriua,  e  ingoiano  tutto  quello  dio  capita  loro 
in  mano  di  liquido:  cognac,  olio,  ecc. 

La  pergpiratio  imensibilis  nel  diabete  insipido  è  diminuita.  La 
pelle  quindi  è  d'una  secchezza  e  ruvidezza  anormali.  La  i'uruucolosi 
si  presenta  solo  eccezionalmente. 

La  temperatura  del  corpo  non  di  rado  è  abnormemente  bassa;  gli 
ammalati  rabbrividiscono  o  si  raffreddano  facilmente.  Questi  fatti 
sono  dovuti  alle  grandi  quantità  di  calore  animale  che  sono  im- 
piegate in  questi  malati  per  riscaldare  le  grandi  quantità  di  liquido 
introdotto  per  bevanda. 

Se  la  malattia  è  comparsa  già  nella  prima  fanciullezza  lo  svilupi)0 
del  corpo  subisce  un  arresto  evidente.  In  altri  casi  invece,  malgrado 
la  lunghezza  e  la  gravezza  della  malattia,  la  nutrizione  generale 
softre  pochissimo.  Voss  vide  anzi  comparire  in  qualche  caso  l'obe- 
sità. L'appetito  è  più  spesso  diminuito  che  aumentato.  Talora  si 
presentano  degli  appetiti  singolari:  la  cosidetta  j/ica.  Non  sono  rari 
i  casi  nei  quali  s'hanno  la  cardialgia,  la  flatulenza,  delle  eruttazioni, 
dei  disturbi  delle  funzioni  intestinali. 

Qualche  volta  compaiono  dei  disturbi  nervosi,  come  il  senso  di 
pressione  al  capo,  le  vertigini,  del  cattivo  umore,  ecc.  Talora  si 
presentano  pure  delle  paralisi  dei  sìngoli  nervi  cerebrali,  che  col- 
piscono con  relativa  frequenza  l'abducente  (in  causa  degli  stretti 
rapporti  col  midollo  allungato).  Alcuni  ammalati  si  lamentano  di 
parestesie  e  di  prurito;  qualche  volta  furono  osservate  l'iperidrosi 
e  la  scialorrea. 

In  parecchi  casi  della  mia  clinica  mancava  il  riflesso  patel- 
lare;   in   altri   era  conservato.  Talvolta  l'assenza  del    riflesso    pa- 
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tellare  fa  transitoria.  In  altri  casi  mancava  il  ridesso  cremasteric 
da  un  lato. 

Sono  pure  importanti  le  alterazioni  alVocchio.   Tali  sono  le  emi 
ra^e  della  retina  ;  la  neuroretinite  con  degenerazione  adiposa, 
nel  morbo  di  Bright;  TatroHa  del  nervo  ottico,  Pemianopsia,  l'i 
bliopia.  Al  contrario  non  si  ha  la  cataratta;  e  ciò    può   servire 
prova  cbe  la  cataratta  nel  diabete  mellito  non  dipende  da  una  sol- 
trazione  di  acqua  dalla  lente. 

La  durata  della  malattia  può  essere  di  molti  anni.  WiLLis  os- 
servò in  un  caso  un  decorso  di  50  anni  :  in  un  caso  mio,  il  deeono 
fu  di  31  anni.  Non  sono  rare  le  remissioni  e  le  esacerbazioni  ;  spo- 
cialmente  queste  ultime  compaiono  facilmente  dopo  le  eccitasnoni 
psichiche.  Talvolta  i  sintomi  scompaiono  durante  una  malattia  in- 
tercorrente per  comparire  di  nuovo  quando  questa  è  superati. 
Talora  il  diabete  insipido  rappresenta  il  principio  o  l'esito  di  un 
diabete  mellito.  La  morte  avviene  per  malattie  intercorrenti,  pel 
marasmo  progressivo  o  per  il  progredire  della  malattìa  fondamentale, 
specialmente  allorché  si  tratta  d'una  malattia  anatomica  del  sistema 
nervoso. 

III.  Alterazicni  anatomiche.  —  Mancano  le  alterazioni  anatomiche 
specifiche  ;  recentemente  si  pretende  d'aver  trovata  una  proliferazione 
del  tessuto  connettivo  e  dei  fatti  di  degenerazione  nel  plesso  solare 
(DiCKiNSON,  ScHAPiRO).  I  reni  in  parecchi  casi  erano  ingrossati  e 
molto  iperemici.  Neuffer  e  Kaurin  trovarono  una  dilatazione 
dei  canalicoli  uriniferi  e  la  degenerazione  adiposa  degli  epitelii. 

La  ruitura  delia  malaitia  è  sconosciuta.  Probabilmente  si  tratta  di  disturbi 
yasomotorìi  Della  circolazione  dei  reni^  nella  cui  produzione  la  parte  più 
importante  toccherebbe  al  plesso  renale  del  simpatico. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  di  un  diabete  insipido  è  facile,  e  si 
basa  sulla  poliuria^  sul  peso  specifico  straordinariamente  piccolo  delVu- 
rina  e  sulla  sete  aumentata.  Una  particolare  considerazione  merita 
la  diagnosi  eziologica,  poiché  da  essa  dipende  spesso  la  cura. 

Nella  dianosi  differenziale  sono  da  considerare  sopratutto  il  dia- 
bete mellito^  le  cirrosi  renali,  la  poliuria  transitoria. 

Il  diabete  mellito  è  caratterizzato  oltre  che  dalla  poliuria,  dall'alto 
peso  speoitico  dell'urina  e  dal  risultato  positivo  delle  prove  dello 
zucchero. 

Nell'afro/?^  renale  cronica  si  ha,  è  vero,  l'aumento  della  sete  e 
delle  quantità  di  urina,  con  diminuzione  del  pese  specifico  della 
orina  stessa:  però  si  hanno  in  più  Talbuminuria  e  l'ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro  del  cuore. 
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L:i  poliuria  transitoria  si  riconosce  facilmente  perchè  essa  è  solo 
an  fenomeno  di  breve  darata. 

Accade  di  vedere  la  poUuria  transitoria  nei  segaenti  casi  :  dopo  nna  apo- 
yleMÌa  cerebrale  (Ollivieb)  ;  in  segnito  a  uno  sforzo  intellettuale  eccessivo  : 
Mlk  isteriche,  nella  convalescenza  dopo  malattie  infettive  gravi ^  special- 
Beote  dopo  il  tifo  addominale.  Può  pure  aversi  durante  il  riassorbimento 
di  ettadati  o  trasudati.  Io  la  vidi  comparire  in  due  casi  dopo  l'uso  della 
digitale,  e  un»  volta  dopo  l'uso  dell'acido  salicilico. 

joHANESSEX  la  constatò  in  seguito  alla  morsicatura  dell'ixodes  ricinus.  In 
ilcnne  persone,  specialmente  nelle  donne,  la  poliuria  compare  dopo  ogni 
eaito.  La  si  vide  pure  frequentemente  nelle  malattie  delle  vie  urinarie,  per 
etempio  negli  stringimenti  dell'uretra,  nell'ipertrofia  prostatica,  nella  litiasi, 
mIU  cistite,  nella  pielite,  nella  paranefrite,  nella  gonorrea  e  nella  gra- 
Tidinia. 

8i  tentò  di  distinguere  nel  vecchio  quadro  del  diabete  insipido 
due  malattie  diverse^  a  seconda  che  la  polidipsia  fosse  il  sintomo 
primitivo  e  la  poliuria  il  sintomo  secondario  alla  polidipsia,  o  vi- 
ceversa. 

Certo  dalle  esperienze  raccolte  fin  qui  i  casi  di  polidipsia  primi- 
ttra  souo  rarissimi.  Nella  diagnosi  differenziale  si  ricorrerà  all'anam- 
nesi; ma  questa  potrà  qualche  volta  lasciare  nell'imbarazzo.  Si 
pensi  ancora,  che  nella  polidipsia  primitiva  la  quantità  di  urina  si 
abbassa  rapidamente  tino  al  disotto  della  norma,  allorché  al  malato 
Teugono  negate  le  bevande,  mentre  nel  diabete  insipido  si  abbassa 
beasi,  ma  rimane  pur  sempre  assolutamente  alta.  Inoltre  nella  po- 
lidipsia primitiva  la  quantità  di  urina  resta  minore  della  quantità 
delle  bevande  iugeste.  Infine  in  essa  non  si  avrebbe  la  diminuzione 
della  perspiratio  insensibilis.  Finora  la  distinzione  fra  la  polidipsia 
primitiva  e  il  diabete  insipido  ha  poco  o  nessun  valore  pratico. 

F.  Prognosi.  —  I  casi  di  guarigione  durevole  del  diabete  insipido 
I»partengono  piuttosto  all'eccezione  che  alla  regola,  e  quindi  la 
r4»guosi  non  è  favorevole.  Ma  la  vita  può  conservarsi  per  lungo 
empo. 

Quanto  più  rapido  e  grave  è  il  dimagramento,  e  quanto  più 
ravi  ed  ostinate  sono  le  cause  fondamentali,  tanto  più  cattiva  sarà 
I  prognosi. 

VI.  Terapia.  —  Nella  cura  bisogna  tener  conto  dapprima  delle  in- 
ieazioni  causali. 

Demme,  per  esempio,  guarì  un  caso  dipendente  da  sifilide  in  un 
:unbino  di  sei  anni,  mediante  le  iniezioni  mercuriali;  e  un  si> 
iile  successo  ebbero  in  altri  ammalati  v.  Hoslin  e  Subuktsohi. 

Se  non  vi  sono  indicazioni  causali,  in  base  a  certi  dati  di  espe- 
en/a,  noi  raccomandiamo  anzitutto  Vantipirina,  la  cui  azione  efiicace 
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io  sperimentai  pel  primo,  e  fu  confermata  poi  da  Opitz  e  Jvhbl- 
Benoy : 

Pr.  Antipirina i.O 

Zucchero 0.5 

I>.  d.  t.  polv,  n.  X 

S.  una  polvere  ogni  tre  ore. 

Io  ottenni  dei  buoni  risultati  anche  dalla  fenacetina  : 

Pr.  Fenacetina I.O 

Zucchero O.S 

D,  d.  t,  polv,  n,  X 

S,  una  polvere  ogni  tre  ore. 

L'acido  salicilico  e  la  lattofenina  finora  non  mi  diedero  alcon 
bnon  risultato.  Molto  meno  raccomandabile  è  l'associazione  dell'oppio 
col  piombo;  come  nel  diabete  mellito,  cosi  anche  nell'insipido 
l'oppio  è  sopportato  in  altissime  dosi: 

Pr.  Acetato  di  piombo O.OS 

Oppio 0,03 

Zticchero 0.5 

D,  d,  t.  polv,  n,  X 

S,  una  polvere  ogni  tre  ore. 

Si  prescriva  una  dieta  leggera  e  corroborante,  si  cerchi  di  calmare' 
la  sete  con  bevande  acide  o  con  pezzetti  di  ghiaccio,  si  faccia 
portare  agli  ammalati  una  sottile  flanella  per  proteggerli  dai  raf- 
freddamenti. 

Altri  medicamenti  sono  stati  tentati:  a)  La  valeriana,  e  specialmente 
estratto  di  valeriana  (sino  a  20.0  per  giorno),  il  bromuro  di  potassio,  l'er- 
gotina, Tarsenico,  la  belladonna,  la  digitale,  il  castoreo,  Tassa  fetida.  6)  Ld 
jaborandi  e  la  pilocarpina,  e)  Il  creosoto,  l'acido  fenico,  il  salicilato  di  sodio. 
d)  Il  tannino,  l'olio  di  trementina,  il  balsamo  copaive,  l'ioduro  di  potassio, 
il  calomelano,  l'acido  nitrico,  e)  Seidrl  e  Weitz'  videro  dei  successi  dal- 
l'applicazione della  corrente  costante  sul  midollo  spinale  e  sulla  regione 
renale. 

Fu  pure  applicata  la  corrente  costante  al  midollo  allungato,  al  midollo 
cervicale,  al  vago  cervicale  e  al  simpatico. 


5.  Ossaluria. 

I.  Sintomi.  —  Alcuni  autori  inglesi,  e  recentemente  anche  Cantani, 
Primavera  e  Ppkiffer  sono  di  avviso  che  vi  è  una  certa  affezione  del 
ricambio  materiale,  nella  quale  si  ha  un  aumento  di  escrezione  dell'acido  os- 
salico per  l'urina.  Le  hanno  dato  il  nome  di  ossalnria.  La  si  mise  in  relazione  ora 
eolla  gotta,  ora  col  diabete  mellito;  e  decorrerebbe  con  fenomeni  gravi  da 
parte  del  tubo  gastro-intestinale  (dispepsia,  eruttazioni,   flatulenze),  dell' ap- 


imio  aaMiule  (itupoteiuM)  e  del  sistema  nervoso  Inevralgie,  dolori  lombari 
.loraali,  deboleEM  delle  gambe,  umore  melaDoonioo,  i<Iee  di  suicidio). 
Gli  «otori  tedeschi  sì  sono  mftDteniiti    tutti    molto   ritrosi  Dell 'ammettere 
eti   anche  gli    autori    tedeschi   più    moderai,    ad  eccezione    di 

nrrsR.  non  la  riconoscono  fra  le  affezioni  del  ricambio  materiale.  Ed 
i  partigiani  (lell'oBRaluria  non  comunicarono,  o  quasi,  alcuna  determì- 
_  ione  quantitativa  precixa  dell'escreeiune  dell'acido  ossalico  (la  cui  quantità 
tonulicra  di  norma  è  di  0.02  gr.);  ma  si  sono  limitati  ad  unH  valutazione 
1  micTiNicopio  dell'ossalalo  di  calce  nel  sedimento. 

i>ra  (■  noto  the    l'esititeiiKa  di  eristjilli   di   ossalato    di  calce    non  è  iu   al- 


K.'  criittsUiue  deirossalatii  di  unico. 
n  lit  M)lilH  rnnuu  ottaedrics;  ai  margini  le  forme  di  «funi,  d'orulugio 


labri  di  ginnastica.  I:igrand,  ?75  volte. 


i-nn  mppurto  neciiasario  colla  quantità  di  acido  ossalico  contenuto  nel- 
l'urina. 

I  criatallt  di  oesalato  di  calce  sono  facili  a  riconoscersi  al  microscopio. 
Più  fì^aeDtemnnl«>  rappresentano  degli  ottaedri  quadrangolari  [eh.  &'g.  20), 
0  himno  la  forum  di  una  basta  da  lettera  ;  più  di  vado  hanno  la  forma 
■Il    colonne   quadrangolari,    le   cai   estremità    sono    fuggiate  amo'  di  pira- 

kBMe.  Ancora  pifi  di  rado  si  presentano  forme  io  sfere,  di  orologio  a  polvere 
V  di  RMnnbrìo  da  gìanastioa.  Talvolta  i  crjetalH  formano  delle  tavolette 
IpwdraDgolarì  cogli  angoli  obliqui. 
~  Cbimìcamenle  sono  carAtt«riEzatÌ  dal  fatto  cLe  non  si  sciolgono  nell'acqua, 
A,  nt  contrari»  di  certe  forme  simili  del  fosfato  ammonio-masnesiaco,  nean- 
ch«  nell'acido  adetieo,  mentre  scompaiono  «all'aggiunta  degli  acidi  mi- 
grali. 


II.  Slziologia.  -  In  modo  passeggero  sì  troviuto  degli  abbondanti  cri- 
M«lli  di  uasalato  di  calce  nell'urina  dopo  l'uso  di  cibi  die  sono  ricchi  di  acido 
Ma&livo.  come  l'acetosa,  l'acetosella,  l'uva,  l'nva-spina,  il  prezzemolo,  U 
■■d»no>  la  pastinaca. 


196  CISTIKUBIA 


Anche  dopo  Pingestione  di  certi  medUtamenii  compare  un  anmento  de! 
quantità  dell'acido  ossalico  nelPurìna,  per  esempio  dopo  l'oso  del  rabi 
della  Scilla,  della  valeriana. 

Anche  nell'infero  (dove  non  di  rado  i  cristalli  erano  colorati  di  giallo] 
in  parecchi  casi  di  diabete  meUUo  fu  trovato  un  aumento  dell'acido 
nell'urina. 

Secondo  dati  più  antichi^  anche  Tuso  di  bevande  contenenti  aoido 
nico,  come  lo  champagne,   le  acque  gasose  da  tavola,  come  pure  l'uso 
bicarbonato  di  sodio,   dell'acqua  di  calce^  dello  zucchero  aumenterebbe 
secrezione  dell'ossalato  di  calce  :  però  questi  dati  recentemente  furono  eoa-  i 
traddetti  (Fììrbkinger). 

Qualche  volta  compare  un  aumento  dell'acido  ossalico  nell'urina,  nncb» 
nella /eòòre  e  nei  disturbi  della  respiragiane, 

III.  Terapia.  —  È  completamente  causale. 


6.  Fosfaturìa. 

Alcuni  individui,  specialmente  fra  i  nervosi,  emettono  spesso  un'nrÌDa 
giallo-pallida,  di  una  torbidezza  lattea,  che  i  profani  prendono  con  faciliti 
per  albuminosa. 

La  reazione  di  questa  urina  è  acida,  o  neutra,  o  leggermente  alcalina;  le 
la  si  riscalda,  si  intorbida  anche  più  ;  ma  aggiungendo  dell'acido  acetico  (^ 
dell'acido  nitrico,  si  rischiara  del  tutto.  £  cioè  l'intorbidamento  viene  dato 
dai  fosfati.  Questi  in  pai-te  si  depongono  nella  vescica,  in  parte  dopo  che 
l'urina  fu  ei^essa.  Questo  stato  di  cose  è  detto  fosfatwria  :  oltre  che  nelle 
persone  nervose,  viene  osservato  talora  nel  diabete  mellito,  nella  tisi  pol- 
monare, nella  dispepsia,  nella  paralisi  agitante.  Esso  dipende  da  condidoni 
fisiche  speciali  dell'urina,  né  è  permesso  trame  delle  conclusioni  per  un 
aumento  della  escrezione  dei  fosfati.  Quanto  ad  una  fosfaturìa  in  dipendenza 
da  un  aumento  di  escrezione  dei  fosfati  si  sa  nulla  di  sicuro.  Talora  la 
fosfaturìa  sopraggi  unge  ad  attacchi.  Per  combatterla,  il  meglio  è  usare  a 
lungo  internamente  Va^^ido  cloridrico  e  le  acque  a4Mule,  ad  esempio  l'Apol- 
linarìs,  la  Selters. 


7*  Cìstinurìa. 

I.  Sintomi  e  diagnosi.  —  La  cistinuria  consiste  nel  fatto,  che 
l'urina  contiene  della  cistina  in  una  quantità  maggiore  di  quella  minima, 
che  vi  è  contenuta  di  norma  (Baumann  e  Goldhann).  Questa  si  depositi 
nell'urìna,  in  parte  come  sedimento  in  forma  di  tavole  a  sei  lati  facilmente 
riconoscibili  (cfr.  fig.  21),  in  un'altra  parte  resta  disciolta  nell'urina,  e  « 
trasforma  in  cristalli  solo  quando  fu  aggiunto  all'urina  l'acido  acetico  (ne 
quale  la  cistina  è  insolubile). 

Grli  scambi  colle  tavole  a  sei  lati  di  acido  urico  non  sono  possibili,  poiché 
colla  cistina  manca  la  reazione  della  muresside.  Siccome  la  cistina  accante 
alla  sua  proporzione  di  azoto  contiene  moltissimo  zolfo,  così  se  si  aggiungi 
all'urina  contenente  la  cistina  dell'ossido  di  piombo,  e  poi  della  soluzione 
potassica  e  infine  si  riscalda,  si  ha  un  abbondante  precipitato  di  solfuro  di 
piombo. 


I 


i  )>uù  anche  dimoetrare  l'abbondftnzn  dello  zolfo  dell»  oistina  mediante 
metodo  di  Jul.  Mììllkk:  e  cioè  si  xdolgooo  i  vrietallì  di  cistinii  col  ri- 
Idnrli  in  unione  alla  aoluzione  potaesica  allungata,  e  si  aggiange  poi  un 
di  solDEÌone  di  nitro- praseì aio  di  sodio  ;  compare  la  reazione  violetta 
lèllo  zolfo. 
Bauuann.  von  UoBANwKr,  Brieoer  e  Stadthagen  trovarono  elio  per 
U  cistinarìa  è  caratte listi l'o  il  fatto,  cbe  l'urinB  contiene  delle  diamine  o 
fttomnme  (cadaverina,  putrettiina). 

Ln  quantità  dell'urina  nella  cìstimiria  ora  è  normale,  ora  aumentata,  ura 
Jiminnita.    Il  colore  dell'uiina  per  lo  più  è  chiaro  e   giallo-verdognolo  ;  In 
reoiionc  è  un  poco  acida  o  neutra,  Vodore  è  normale. 
Da  Prol't  fu  per^  deHcrìtU»  un  caso,  nel  iguale  l'odore  ricordava  qnellK  di 


pro])Hrntii  ]jroprio|, 

t»valn  putrefatto.  Duritote  la  decomposizione  dell'urina,  i-ompare  un  odore 
di  idrogeno  eolforato;  questo  si  può  fare  sviluppare  anche  dall'urina  fresca, 
aggiungendo  dello  kìdco  e  dell'acido  cloridrico.  In  jtarecchì  casi  si  iiiostrii 
diminuita  l'area,  e  ancor  pift  »peNso  l'acido  urico;  peWt  non  potè  essere  di- 
mostrato uà  rapporto  diretto  di  questi  fatti  colla  cìstintTia.  Invece  si  trovò 
HpeHso  nn  anniento  dell'acido  Bolforìcr  ;  in  un  caso  di  Ebstein  e  Nikman.v 
l'aamento  dell'acido  solforico  e  quello  della  cistìna  erano  sempre  paralleli. 
Ijft  quantità  di  cietina  escrels  giornalmente  variava  in  un  caso  di  Nikuann 
da  0.42  a  0.59  grammi  ;  in  un  caso  descritto  da  Ldf.bisch  era  in  medja  di 
0.39  grammi.  In  quest'ultimo  chso  la  cìtVn  media  della  quantità  giornaliera 
era  per  l'urea  di  32. 2S.  per  l'acido  urico  di  0.55  e  per  l'acido  solforico  di  J.+4  : 
la  quantità  media  dell'urina  era  di  1296  grammi. 

Bkalr  e  Bartels  trovarono  nelle  loro  osservazioni  che  l'urina  escrata  di 
notte  conteneva  niii  cistina  che  quella  di  giorno.  In  un  caso  di  Ebbteln  era 
invece  il  euntrario.  Mentre  Bartki.s  e  Moslbr  non  poterono  riconoscere 
alcuna  intlueuza  dei  cibi  e  delle  bevande  sul  grado  della  cistinuria ,  EuSTHiif 
trovò  che  dopo  l'uso  di  una  minestra  di  lenticchie  lu  qunnlilà  di  cistina  m 
"*aÌplicaT«. 
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In  parecchi  casi  1  padenti  si  sentono  benissimo  ;  e  la  cistlnoria  si  tron 
casnalmente  alPesame  del  sedimento  dell'urina.  Si  deve  sempre  sospettali] 
di  un  aumento  della  cistina  nell'urina  quando  si  trova  nell'urma  una 
proporzione  di  solfo,  o  quando  l'urina  durante  la  decomposisione  aleaUBaj 
tramanda  un  odore  di  idrogeno  solforato.  Particolarmente  sospetto  è  il 

quando  quest'ultimo  fatto  accade  in  un'urina  libera  d'albumina;  però 

di  rado  l'albuminuria  e  la  cistinuria  si  presentano  oontemparaoeameiite.  h 
altri  casi  gli  ammalati  soffrono  di  fenomeni  di  litìasi*  renale  o  Tesdisale.  b^ 
un  caso,  che  fu  descritto  da  Loebisch,  e  che  riguardava  un  medico  A 
Rhodes  Island,  vi  erano  dei  leggeri  disturbi  di  digestione. 

II.  eziologia.  —  Più  frequentemente  si  osserva  la  cistinuria  in  qiflllt 
persone  che  sofirono  di  calcoli  di  cistina;  però  bisogna  sapere,  che,  wm 
dimostrò  Ultzmann,  vi  jpossono  essere  dei  calcoli  di  eistuta,  senza  ohe  ota- 
paiano  i  cristalli  di  cistina  nel  sedimento  deirurìnft.  In  altri  casi  la  diti- 
nuria  c'è  per^sè  stessa  senza  formazione  dì  conorementi.  La  cistinniìa  pie 
essere  durevole  o  comparire  solo  in  modo  passeggero.  Salisburt  ed  Ebsroi  * 
trovarono,  per  esempio,  la  cistinuria  nel  accorso  del  reumatismo  artiodare  ' 
acuto  ;  Ebstein  la  osservò  inoltre  in  un  sifilitico,  nel  quale  scomparve  con* 
pletamente  dopo  l'applicazione  di  una  cura  di  mercurio. 

In  un  caso  descritto  da  Mabowski  la  cistinuria  insorse  nel  decorso  di  qm 
affezione  del  fegato. 

Gli  uomini  soffh>no  notevolmente  più  spesso  di  cistinuria,  che  le  donne, 
poiché  in  60  casi  si  numerarono  45  uomini  (75  per  cento)  e  15  donne  (25  per 
cento).  La  malattia  si  presenta  in  tutte  le  età,  un  po'  più  frequentemente 
dal  ventesimo  al  trentesimo  anno  di  vita. 

Si  è  non  di  rado  osservato,  che  soflPrivano  di  cistinuria  dei  fratelli  delU 
stessa  famiglia. 

Sulle  cause  proprie  della  cistinuria  gli  studii  dei  suodtati  Baumann  e 
v.  Udransky,  Brieger  e  Stadthagex  hanno  portato  qualche  luce.  La  com- 
parsa delle  ptomaine  neirurìna  dei  cistinurici  dimostra,  che  esse  sì  fomuuio 
nell'intestino  per  l'azione  di  certi  schizomiceti:  la  oisUmuia  sarebbe  dunque 
una  malattia  ai  infezione. 

La  cistinuria  non  è  un  fatto  frequente.  Ebstein  potè,  fino  all'aprile  del 
1882,  raccoglierne  61  casi,  che,  secondo  i  paesi  di  osservazione,  si  di- 
vidono : 

Inghilterra 19 

Grermania 18 

Francia 14 

Austria 8 

Russia 1 

Italia 1 


Totale     ...     61 

III.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  seria,  poiché  avviene  facilmente  la 
litiasi. 

rV.  Terapia.  —  Furono  raccomandati  Vaeido  nitrico  e  Vacqua  regia. 
Cantani  dà  la  maggior  importanza  ad  una  dieta  prevalentemente  carnea: 
carne,  uova,  pesce,  zuppa  di  dame  e  all'uso  di  legumi  freschi. 

Anzitutto  bisognerebbe  bene  disinfettare  l'intestino  col  calomelano;  h 
naftalina,  il  salolo^  le  Invature  intestinali  con  acqua.  Mester  celebrò  l'uso  del 
solfo  precipitato. 
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8.  Alcaptonurla  (Boedeker). 

li^ell'alcaptaiiirìa  Purina  ha  dei  caratteri  speciali.  Per  lo  più  è  chiara, 
ma  reetaado  esposta  all'aria,  diventa  sempre  più  scora,  e  infine  assame  il 
eolore  del  "vino  di  Borgogna. 

Anohe  !  pannilini  incappati  di  mina  assumono  a  poco  a  poco  un  colore 
bnuuMtrOi  e  si  sfilacciano.  Aggiungendo  un  po'  di  soluzione  potassica,  Pu- 
Tìna  Bubito  si  oscura,  e^  scuotendola,  le  si  fa  assumere  una  tinta  bruno-nera. 
Hello  stesso  imnpo  avviene  un  vivo  assorbimento  di  ossigeno,  riconoscibile 
da  oiò,  che  se,  dopo  aggiunta  la  soluzione  potassica,  si  chiude  col  pollice 
l'Mertnra  della  provetta  per  scuotere  Purina,  la  pelle  del  pollice,  x>er  lo 
sviluTOO  dell'ossigeno,  viene  aspirato  nel  tubo.  Questa  urina  riduce  poi  la 
•olnaone  di  rame  alcalina,  riduce  pure  a  freddo  la  soluzione  ammoniacale 
d'argento:  ma  a  differenza  dello  zucchero  d'uva,  non  devia  il  piano  di  pò- 
larìzsajdone. 

Dagli  studii  di  Kiok,  Marshall,  Wolkow  e  Baumann,  ed  Embden  ri- 
solta che  varie  sostanze  possono  produrre  nell'urina  i  caratteri  delPalcapto- 
naria,  e  cioè  la  eaieehmaf  Vticido  gUcogurico  di  Marshall,  Vncido  uroìmud- 
meo  di  Kick,  Vaoido  amogenUHnieo  di  Baumann. 

'    Probabilmente  i  casi  che  Bodecker  e  Fììrbinger   hanno  descritto  come 
alcaptonuria  erano  casi  di  catech inuria. 

Lo  stesso  vale  per  un  caso  di  Fleischer,  nel  quale  il  fenomeno  era  com- 
parso dopo  l'uso  di  acido  salicilico. 

£  notevole,  che  nelPalcaptonuria  mancano  i  sedimenti  di  acido  urico,  ed 
è  diminuita  la  quantità  di  acido  urico  nell'urina  (Embden,  Ogdex). 

Talora  Palci^[)tonuria  si  ritrova  in  fratelli  della  Htessa  famiglia  (Kick, 
Embdsk). 

Fleisgher  la  vide  comparire  dopo  Puso  dell'acido  salicilico,  e  v.  Mo- 
RAGZBWSKi,  la  trovò  in  un  tisico  della  mia  clinica,  poco  tempo  prima  della 
morte. 

L'àlcaptonuria  non  provoca  disturbi  speciali. 


g.  Rachitide.  Rachitis. 

I.  Eziologia.  —  Le  alterazioni  del  ricambio  che  sono  la  causa  della 
rachitide,  si  manifestano  principalmente  con  abnormità  nello  svi- 
lappo  delle  ossa,  e  cioè  con  una  proliferazione  della  parte  cartila- 
ginea e  perìostea  dell'osso,  in  anione  con  una  calcificazione  difet- 
tosa ed  irregolare.  Ne  risultano  delle  deformità  delle  ossa,  ed  è 
questo  un  sintomo  il  quale  prepondera  di  tanto  nel  quadro  mor- 
boso che  si  sarebbe  tentati  di  ritenere  la  malattia  per  un'affezione 
semplicemente  locale  delle  ossa. 

La  rachitide  è  una  malattia  deìì^  fanciullezza. 
'  Il  più  frequentemente  compare   al  tempo  della  prima  dentizione, 
dal  settimo  al  trentesimo  mese  di  vita.  Oltre  al  terzo  anno  dì  vita 
diventa  rara;  e  nei  bambini  che  hanno  superato  il  quinto  anno  di 
vita,  si  presenta  solo  eccezionalmente. 
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Più  volte  Bi  è  trovata  la  rachitide  fetale,  nella  quale  le  altenuioni  ncH-j 
tiche  delle  ossa  si  erano  giti  sviluppate  completamente  nelFntero.  Peròflj 
campo  della  rachitide  fetale  abbisogna  ancora  di  essere  molto  rischiartto;^ 
e  specialmente  non  è  accertato  che  le  alterazioni  ossee  che  in  essa  li  ri- 
scontrano concordino  con  quelle  veramente  rachitiche,  oltre  che  perletp-| 
parenze  esteme,  anche  istolpgicamente. 

La  raohUÀde  congenita  è  quella  forma  nella  quale  le  alteradoni  lachitichil 
delle  ossa  appaiono  alla  nascita  o  pochissimo  tempo  dopo  di  essa,  fi  una  forali 
non  rara:  Schwakz  la  trovò  nel  75  per  cento,  Fatsrband  nel  68  per  eeoti: 
nei  neonati. 

Parecchi  autori  ammettono  un'altm  forma,  la  ra^ìhitide  tardiva.  In  questi 
1  sintomi  comparirebbero  dopo  la  pubertà.  In  mancanza  di  esami  anatomicif 
e  cioè  istologici  delle  ossa,  Topinione  di  questi  autori  rimane  non  di- 
mostrata. 

La  raohitide  è  fra  le  pid  frequenti  malattie  della  fancinllez». 
Bitter  v.  Rittershain  che  scrisse  nel  1863  una  monografia  molto 
buona  sulla  Patologia  e  terapia  della  rachitide^  trovò  che  circa  il 
30  per  cento  dei  fanciulli  che  furono  portati  al  policlinico  di  Praga, 
ne  presentavano  i  segni.  Questa  cifra  fu  confermata  più  tardi  da 
molti,  sebbene  si  presentino  delle  piccole  diversità  in  più  ed  ia 
meno  secondo  le  condizioni  locali. 

Il  èesso  non  ha  alcuna  influenza  notevole. 

La  malattia  è  relativamente  molto  frequente  nei  bambini  delle 
classi  povere  e  lavoratrici. 

Le  cause  della  rachitide  sono  quasi  sempre  complesse.  Spesso  si 
tratta  di  momenti  ereditarli^  trasmessi  dai  genitori.  Dai  genitori  che 
sofl^no  di  tisi  polmonare  o  di  sifilide  tardiva  o  di  malattie  debili- 
tanti derivano  non  di  rado  dei  bambini  che  ammalano  dì  rachi- 
tide,  senza  che  si  possano  dimostrare  altre  cause. 

Anche  i  bambini  i  cui  genitori  al  tempo  della  concezione  si  tro- 
vavano in  una  età  molto  avanzata,  ammalano  non  dì  rado  di  rachi- 
tide. Nei  bambini  che  nascono  rapidamente  l'uno  dopo  l'altro,  o 
vengono  allattati  da  una  madre  dì  nuovo  incinta,  o  nei  quali 
l'allattamento  è  prolungato  oltre  il  9.°-12.°  mese  di  vita,  lo  svi- 
luppo della  rachitide  è  facilissimo. 

Molti  hanno  attribuito  un'influenza  eziologica  sAVanemia.  Non  è 
accertato  che  la  rachitide  sia  ereditata  come  tale. 

Secondo  Pfeiffeb,  il  momento  ereditario  sta  in  ciò  che  il  latte 
della  madre  è  povero  di  calce  e  di  acido  fosforico. 

[n  molti  casi  la  disposizione  per  la  rachitide  non  è  innata,  ma 
acquisita.  Si  tratta  allora  di  una  alimentazione  non  adatta  e  di  eirorì 
nella  dieta. 

Cosi  ammalano  spessissimo  dì  rachitide  i  bambini  che  furono  nu- 
triti non  col  latte  della  madre  o  della  nutrice,  ma  col  latte  di  vacca, 
ed  ancor  più  spesso  quelli  che  furono  allattati  col  latte  di  capra, 
col  latte  condensato,  o  coi  surrogati  di  latte,  come  la  farina  lattea: 
cosi  pure  quelli   che  furono  nutriti   colle  farinate   di  latte,  o  rice- 
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▼"«ettero  un  cibo  troppo  abbondante  di  vegetali,  o  un  cibo  non  con- 
fi>mìe  alla  loro  età. 

Spesso  allo  sviluppo  della  malattia  precede,  per  un  tempo  più 
o  meno  hmgo,  un'ostinata  diarrea.  Essa  scoppferà  tanto  più  facil- 
mente, quando  si  aggiunge  l'influenza  delle  abitazioni  troppo  affol- 
late, povere  di  luce,  umide  e  tristi.  Talvolta  favorisce  la  comparsa 
dell»  rachitide  una  malattia  infettiva  intercorrente  dopo  che  erano 
già  entrate  in  giuoco  altre  cause. 

Lia  rachitide  è  straordinariamente  diffusa  in  Inghilterra,  in  Olanda, 
±11  Francia  e  in  Germania,  mentre  manca  quasi  del  tutte  ai  tropici. 
LI  clima   umido   e  freddo   sembra   quindi   favorirne   la  comparsa, 
che  non  si  sviluppi  ad  altezze  superiori  ai  1000  metri. 


La  rachitide  richiamò  per  la  prima  volta  l'atteozione  per  la  sua  frequenza 
in  certe  province  dell'Iughilterra  nella  prima  metà  del  XVII  secolo;  e 
GuLSdON  la  studiò  e  descrìsse  in  un  modo  profondo  ed  esatto.  Però  Gì  isson 
ebbe  torto  allorcliè  credè  che  si  trattasse  d'una  malattia  nuova;  gli  scrìtti 
degli  antichi  medici  ne  avevano  dato  delle  descrìzioni,  sebbene  confuse. 
Siccome  la  voce  del  popolo  aveva  già  dato  alla  malattia,  a  cagione  dell'in - 
enrvameuto  della  colonna  vertebrale,  il  nomo  «  the  rìckets  >  o  ffobba,  così 
Glisson  scelse  la  denominazione,  poi  accettata  da  tutti,  di  radute  o  rachi- 
tide j- Ufi  ^  p^x^  la  colonna  vertebrale.  La  circostanza,  che  le  prime  descri- 
sioni  esatte  della  malattia  provennero  dall' Inghilterra,  8piega  l'altro  nome 
di  malattia  inglese  o  morbus  anglicus. 

n.  Sintomi.  —  In  parecchi  casi  la  rachitide  compare  senza  pro- 
dromi speciali,  ed  è  scoperta  dai  parenti  quasi  accidentalmente.  Il 
bambino  che  già  sapeva  camminare  da  sé,  si  stanca  facilmente,  o 
non  sa  quasi  pid  camminare;  degli  incurramenti  compaiono  nelle 
estremità,  o  compaiono  dei  disturbi  della  dentizione,  E  cioè  i  bam- 
bini raggiungono  il  secondo  anno  di  vita,  senza  che  sia  spuntate 
un  solo  dente,  ovvero  i  denti  spuntano  irregolarmente,  ovvero  una 
dentizione  già  cominciata  si  sopende.  Talora  sono  portati  al  medico 
dei  bambini  perchè  sudano  abbondantemente  al  capo,  e  all'esame  si 
scopre  la  rachitide.  Infine  i  primi  sintemi  evidenti  consistono  ta- 
tera  nella  deformazione  del  cranio,  nell'incurvamento  della  colonna 
vertebrale. 

In  altri  casi  precedono,  come  prodromi^  dei  disturbi  ostinati  della 
digestione  gastro-enterica. 

I  bambini  per  lo  pid  non  hanno  appetito,  più  di  rado  hanuo 
una  fame  insaziabile;  la  lingua  è  quasi  continuamente  impaniata, 
mandano  un  odore  acido  dalla  bocca,  eruttano  e  vomitano  di  fre- 
quente; il  ventre  è  meteoritico;  vi  è  una  diarrea  ostinata  e  le 
feci  sono  molto  fetide.  Contemporaneamente  si  accentuano  le  al- 
terazioni nella  nutrizione  generale.  Il  viso  si  fa  pallido,  i  mu- 
sooli  diventano  flosci,  il  pannicolo  adiposo  scompare^  e  sotte  la 
pelle  assottigliata  si  vedono  i  vasi  venosi  serpeggianti.  Dopo  (;he 

EiCHHOBST,  Atolofte  d  liTMpia  sptoUiUf  voi.  IV.  28 


202  RACUITIDK 


qaesti  disturbi  sono  durati  per  un  tempo  più  o  meno  lungo, 
paiono  le  alterazioni  rachitiche  caratteristiche  delle  ossa. 

A  queste  per  lo  più  prende  parte  tutto  lo  scheletro  ;  esse  coni 
ciano  di  regola  al  cranio,   per  estendersi  poi   sul  tronco  e 
estremità.  Più  di  rado  succede  il  contrario,  e  cioè  dapprima  uni 
lano  le  estremità  inferiori,  dopo  di  che  il  processo  si  estende  semi 
più  verso  l'alto.  In  tali  casi  il  cranio  resta  relativamente  illeso, 
rachitide  del  cranio  è  sopratutto  frequente,  quando  la  malattia 
mincia  dopo  il  15.^-18.^  mese   di  vita.    Spesso  le  alterazioni 
tiche  compaiono  in  punti  del  corpo  assolutamente  simmetrici; 
di  rado  si  presentano  cod  una  diffusione  irregolare. 

La  rachitide  del  cranio  si  caratterizza  per  la  forma  particolare  iA\ 
capo  (cfr.  fig.  22).  La  scatola  cranica  cresce  considerevolmente  ij 
volume,  mentre  la  faccia  appare  impiccolita,  e  forma  come  nnÉj 
specie  di  appendice.  Il  capo  per  lo  più  si  accresce  nel  suo  diametn 
longitudinale:  è  la  cosidetta  dolicocefalia.  L'osso  occipitale  appiii 
appiattito,  mentre  la  regione  delle  gobbe  frontali  e  delle  tempiti 
in  seguito  a  processi  di  proliferazione  sottoperiostea,  appare  bìxìm- 
dinariamente  prominente.  L'osso  frontale  è  sfuggente  in  alto, 
mentre  la  regione  squamosa  dell'osso  temporale  sporge  fortemente 
all'infuori.  Visto  nella  sua  sezione  trasversa,  il  cranio  non  pre- 
senta  già  un  contorno  rotondo,  ma  quasi  quadrangolare  :  è  il  co- 
sidetto  caput  quadratum.  Dobbiamo  notare  però  che  l'aumento  di 
volume  del  cranio  è  solo  apparente,  e  dipende  dal  fatto  che  la  re- 
stante parte  del  viso  ha  subito  un  arresto  di  sviluppo  ancora  mag- 
giore; poiché  le  misure  di  paragone  fatte  con  bambini  sani  della 
stessa  età  dimostrano  che  il  volume  del  cranio  è  anzi  inferiore  alla 
cifra  normale. 

Un  altro  sintomo  importante  della  rachitide  del  cranio  consiste 
nélV  apertura  j)ermaìi€nte  delle  fontanelle,  spesso  anche  delle  suture  delle 
ossa  craniche,  e  Dell'ingrossarsi  dei  margini  ossei.  La  grande  fon- 
tanella, che  suole  essere  otturata  già  verso  la  metà  del  secondo 
anno  di  vita,  resta  molle  come  la  pelle  e  cedevole.  Talora  anzi  è 
cosi  ampia,  che  ali 'avanti  si  può  seguirla  fino  alla  metà  dell'osso 
frontale,  all'indietro  fino  alla  metà  delle  ossa  temporali,  e  lateral- 
mente fino  alle  gobbe  frontali.  Così  essa  ha  perduto  la  sua  forma 
di  canale  diritto  ed  è  circondata  sui  suoi  quattro  lati  da  margini 
sporgenti  ad  arco  convesso.  Talvolta  si  può  da  essa  pervenire  in 
tutte  le  suture  craniche,  le  quali  appaiono  allora  dilatate  e  coperte 
dalla  sola  pelle.  I  margini  ossei  circostanti  sono  sollevati  a  guisa 
di  baluardo. 

Nelle  rachitidi  del  cranio  gravi  anche  l'occipite  suol  essere  molle; 
è  la  cosidetta  craniotabe.  La  squama  dell'occipite,  in  tutto  od  in 
parte,  ma  specialmente  in  corrispondenza  della  sutura  lambdoidea,  è 
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'x>me   una  perg%meTia,  e  scrìochiolante  al  tatto.  Talora  poi 
gliamento  è  giunto  fino  alla  completa  atrofia  della  sostanza 


Fig.  22. 

Bambino  rachitico  di  due  anni^  con  cranio  rachitico 
BgroMamenti  rachitici  delle  cartilagini,  deUe  costole  e  delle  epifisi 

{0$9ervaziane  propria). 


1  allora  vengono  a  porsi  immediatamente  l'ana  sotto  l'altro 
madre  od  endocranio  ed  il  pericranìo.  Talvolta  di  tali  aper- 
l'oeoipite  se  ne  trovano  parecchie;  se  ne  sono  contate  fino 
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Le  cause  sono  varie:  ana  delle  più  importanti  è  la  pressione  ^ 
vieue  esercitata  nell'occipite  durante  la  posizione  supina  nel  letto; 
un'altra  causa  consiste  nel  fatto  che,  data  l'irregolarità  colla  qaih: 
si  compie  la   neoformazione   dell'osso,    sono   airvenati    dei  prooMi' 
anormali  di  assorbimento. 

Se  si  fa  l'esame   con   poca  prudenza  e  si  esercita    ana  pressiou 
troppo  forte  sul  capo,  possono  seguirne,  per  la  pressione  subita  dd: 
cervello,  la  perdita  della  coscienza,   delle  convulsioni  generali,  b  ] 
spasmo  della  glottide  (Spengler).  Talora   dei  punti  rammollitì  ed 
atrofizzati  si  presentano  anche  all'osso  parietale,  a  quello  temporab 
e  persino  all'osso  frontale. 

Questi  fatti,  però,  ma  in  grado  minimo,  esistono  qualche  volti 
anche  in  bambini  non  rachitici. 

Un  sintomo  d'importanza  secondaria  è  la  caduta  dei  capelli,  specialmente  il 
corrispondenza  deiroccipite.  La  provocano  i  copiosi  sadorì  del  capo  e  il  eoa- 
tinuo  giacere  sniroccipite.  I  capelli  diventano  dapprima  ravidi,  fragili  e  à 
spezzano,  poi  ne  cadono  anche  i  monconi  e  la  squama  dell'osso  occipitile 
appare  più  o  meno  completamente  calva. 

Un  tempo  si  dava  un  gran  valore  diagnostico  alla  presenza  della  retòM 
cerebrale  sistolica j  poiché  si  ammetteva  erroneamente,  che  essa  non  si  pie- 
sentasse,  se  non  nei  barobini  rachitici.  Essa  consiste  nella  presenza  di  un 
rumore  vasale  soffiante,  sincrono  colla  sistole  cardiaca,  che  si  sente  nel 
modo  più  distinto  sopra  la  grande  fontanella  cranica,  ma  che  talora  si  sente 
sul  temporale,  sull'osso  parietale  e  sulla  piccola  fontanella. 

Rispetto  al  punto  di  orìgine  non  si  era  di  accordo,  se  fosse  piuttosto  nel 
seno  cerebrale  o  nelle  arterie  della  base. 

JuRA(;z  gli  ha  dedicato  uno  studio  minuzioso,  e  ha  trovato  che  Tetà  nella 
qnale  la  si  osserva  nei  bambini,  va  dal  terzo  mese  di  vita  fijio  alla  fine  del 
sesto  anno.  Quand'essa  c'è,  c'è  sempre  innicme  un  rumore  eguale  nella  ca- 
rotide interna,  poiché  questa  è  il  vero  luogo  di  orìgine;  il  rumore  alla  su- 
perficie del  cranio  è  semplicemente  trasmesso. 

Secondo  Jukacz,  si  trattai  di  un  rumore  di  stenosi  prodotto  nella  carotide 
e  dovuto  ad  un  arresto  nello  sviluppo  temporaneo  che  subisce  il  canale  ca- 
rotideo, il  quale  ofipre  così  al  lume  della  carotide  interna  uno  spazio  insuf- 
ficiente. 

Nel  quadro  sintomatico  della  rachitide  cranica  occupano  un  posto 
importante  i  fenomeni  della  rachitide  mascellnre.  Questi  consistono 
in  deformità  della  mascella  ed  alterazioni  dei  denti. 

La  mascella  inferiore  perde  la  sua  forma  arcuata,  e  si  avvicina 
sempre  più  alla  forma  angolosa  di  un  esagono,  e  ciò  perchè  la 
parte  anteriore  corrispondente  ai  denti  incisivi  diventa  piatta, 
mentre  i  due  rami  laterali  si  piegano  ad  angolo  alPindietro,  in  oor^ 
rispondenza  dei  denti  canini.  Nello  stesso  tempo  si  sposta  anche 
l'apotìsi  ascendente,  e  cioè  la  faccia  superiore  si  sposta  all'indietero 
ed  all'interno,  mentre  la  bavse  si  sposta  all'esterno.  Naturalmente  a 
questa  deformità  del  mascellare  inferiore  corrisponde  una  posizione 
difettosa  dei  denti.  Fleischmann,  che  per  il  primo  ha  studiato 
minuziosamente  queste  alterazioni^  le  attribuì  allo  stiramento  che  i 


■■■}■■  <')ie  si  inseriscono  su  quest'osso,  eseroitano  snll'osao  stesso, 
,ii-i:>>  [rer  la  miilattin  molto  cedevole. 

Il  -lesi»  circoataiisa  devono  la  loro  orìgioc,  secondo  Fleiscb- 
N,  II'  alterazioni  dì  forma  della  mascella  superiore.  Consistono 
i.iii"  che  il  mascellare  superiore  nella  re^^ione  dell'apotisi  zìgo- 

1  M  i-estringe  sui  lati,  cosicché  cresce  il  sno  aase  lougitudi- 
,  e  prende  cosi  nn*  t'orma  a  guisa  di  becco. 

la  rachitide  si  presenta  prima  del  settimo  mese  di  vita , 
s|»esso  sulla  dentixiont.  E  cioè,  o  questa  manca  del  tuttii 
i  bambini  non    di    rado   raggiunguoo   il    terìio  anno   di    vitii 


tift.  23, 
S«cit>n(i  tnuiver4ali>  rl'iia  torace  mchltiou.  5(Bl«r[io;   f  ■ 
TnrU'bralo.  I  tiiuurri   cuirìaiKiudoiio   a   ocDtiinetri.    ' 
gntndiìEsa  nntnrale  (OnwrroniHte  propria). 


kl«    miutcelle    prive    di    denti,  ovvero    spuntino    bensì    i    denti , 
k  Tuscìta  ne  è  ritardata  e  si  fa  in  modo  irregolare,  cosicché,  pi-r 
npio,  il  nuovo  dente   esce    attraverso  la  parete  alveolare  ante- 
At-cade  anche  spesso  che  ì  denti  diventino  precoeenient«  ca- 
e  dondolanti. 

NiCATl  osserva  che,  specialmente  nei  denti  incisivi  permanenti, 
ri  sono  delie  porzioni  prive  di  smalto. 

Riga&tdu  alla  (tonfieùine  normaU  ricurdiuniu,  clie  i  primi  denti  ho^Iìouu 
tpniiUue  nel  settimo  mene  di  vita.  D'aHor»  in  poi  t1ni>  aliatine  del  secondo 
UHM  oonipaioao  venti  denti,  detti  denti  di  latte,  e  cioè  quattro  denti  liici- 
rfvl,  dar  C«nÌDÌ  «  quattro  niolatì  per  ogni  iiisscella. 

Alfa  flBtt  del  quarta)  nnuu  di  vita  Mpuntanu  ìd  ogni  mnsuellA  i  due  leatanti 
dfintl  nulari.  eìtjcbè  vi  sono  in  tutto  'i4  denti.  Alla  Hne  del  settimo  anno 
41  vita  ri  aggiungono  sopra  e  sotto  due  nuovi  denti  molari,  in  tutto  quindi 
38  denti.  Nel  18. -30.°  anno  infine  oonipaioDO  ancora  i  quattro  denti  della 
■apfeB^,  e  quindi  viene  rugglnnta  la  cifra  normale  di  32  denti. 

Nel  aettiuio  anno  di  vitji  p  pììi  tardi  i  denti  di  latte  cadono  e  sono  ro- 
«tltatli  a  poco  a  poco  da  denti  permanenti.  Emì  cadono  preas'a  poco  nello 
<  moine  eoa  cui    Hpnntarono.    Il  quale,    riassumendo,  è   il    se^ui'iite  : 


I 


a)  Ainbedno  i  denti  Incisivi  «  interni  inferiori,  ohe  spiintAiio  aà  Ì 
mese  di  vita;  b)  i  denti  incisivi  interni  saperìori,  S.°-9,"  mete-,  e]  latM 
i  denti  incisivi  esterni  inferiori,  9. "10,°  mese:  il)  i  dne  denti  ìdoìmtì^ 
periuri,  12.°  luese  di  vita;  e}  i  denti  molari  esterni  aitperfnri  ci*' 
12.''-U."  ineM  di  viU;  /)  denti  canini,  18.°-20."  mese  di  rita:  g\ 
molali  eetemi  superiori  è  inferiori,  24."  me«e  di  vita. 

Tra   i    Hinlomi   dilla   rachitide  del  forante   attirano   snbitfl  l'aim 
zione   i   rìgonHuniPiiti    a   guisa   di    bottoui    che    stanno 
liiuite  tra  le  tostole   e   le    cartitafciiii  delle   ossa.  Se  la  pelle  *  pi 


\^"— 1— "— / 


ScEioDe  trasversale  d'iiu  torace  rachitico,  ruii  iiif.iiwBiuenUi  dello  sterno  ■ 
guisa  di  Hciuialatura.  FT,  colonna  vertebrale;  SI,  «terno.  I  nomeri  cor- 
rispondono a  centimetri.  La  ligiira  corrisponde  all'alteiuia  delia  qniutk 
uartilafclne  costate.  </■  della  grand,  uut.  (thicrvasione  propria). 


vera  di  grasso,  si  vedono  sporgere   distititaiueiite  in  t'orma  di  )>rcr-,fl 
lainenze,  altrinieiiti  si   possono  facilmente  sentire  passandoci  sopn.l 
colle  dita  |efr.   tlg.   2)ì).   Essi  formano    uu    aree,    <;lie  va  dall'alto  e  ' 
dall'iolerno   verao   il    basso   e   l'esterno;    e    vengono  designati  col 
nome  di  corona,  di  rosario  rachitica.  Essi  ai   formano  per  una  proli- 
ferazione delle  cellule  cartilaginee,  e   sono  analoghi   agli   ingrossa- 
menti epitisarii  nelle  ossa  delle  estremità.  A  ciò  si   aggiungono,  in 
Beguito  alta  cedevolezza  delle  coste,    degli   storcimenti,  che    dilnno 
a  tutta  la  gabbia  toracica  una  forma  anormale.   Inoltre   nelle  parti 
laterali  del  torace  compare  dapprima  un  appiattimento,   e  infine  nn 
rientrameuto  cUe  cominciano    tra  la  qainta  e  la  settima  costola,  e 
piti  tardi   si   estendono  verso   l'alto   e  il  basso.   Il    pattsaggio  dalle 
porzioni  posteriori  delle  eoste  alle  anteriori  non   avviene  gradata- 
mente e  In  forma  di  arco,  ma  rapidamente  e  ad  angolo.  Il  margine 
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»  dell'arco  delle  ooate  appiu-e  ripiegato  all'esterDo  e  in  certo 
^  tirato  all'insù,  sicché  db  è  iu;coroiato  il  diametro  longitudi- 
[del  l«r.toe.  .V<1  o^ni  ispirazione  ai  notauo  doi  rientramenti.  Lo 
ì  ft|iesso  sporge  verso  TapaDti  ad  angolo  acuto,  sicché  Io  si  è 
luiitu  colla  l'orma  di  una  chiglia  di  nave  o  al  petto  di  un  uc- 
L  e  lo  ei  è  designato  col  uorae  di  petto  a  carena  o  di  gallina. 
I  aezioue  trasverHale  ìl  torace  uou  mostra  già  un  oontoruo  ro- 
ma ricorda  il  disegno  di  una  pera,  che  abbia  rivolto  il 
bolo  sottile  verso  Pavanti  e  la  parta  larga  all'indietro  (cfr.  i\~ 
I23f. 

ila  considerare  dei  luo- 
niolli,  BODo  nttintte 
l'intenio  tul  ogot  luoviiaento  d'iaapi razione  dei  polmoni,  e  ciò  tanto 
fDnnto  più  ustltiKta  e  ilifl'ueo  sarii  il  catarro  biouclii'ile  conipUcante. 
Htov  Inoltre,  che  in  eegnitD  ad  uu'nlteraKioDu  dello  sviluppo,  le  L-artila- 
I  ecKiudi  in^roMate  ei  ttvilnppano  verso  l'evanti  e  quiudi  rnvoriscono  la 
iHcinne  del  torace  a  carena  iHi'KTkr).  Nò  ni  pu(V  ometKre  (come  molti 
■0  ogtji)-  ohe  Di>u  rimane  «enza  iotineDXH  l'abitudine  di  sollevare  ì  bam- 
L  appog|[iandu   e    premendo    li-    ranni   contro   le   anperlioi    laterali    del 

Uora  avvengono  nelle  coatti  delle  inltazioDÌ  dei  rigonBamenti  sottope- 
W.  Puik  anche  nvvetdre,  die  tra  il  manubrio  e  il  corpo  dello  Hterno 
Ijaia  una  Kporgenea  od  nugolo  molto  acuto,  ovvero,  al  contrario,  una 
^brurn  plil  o  meno  profonda  (cfr.  fig.  24). 

«DO  frequenti  anche  le  alterazioni  raehitiche  alle  clavicole.  Le 
ItepiflHi  twQo  ingrossate  e  deformi;  le  lìnee  delle  ossa,  che  di 
^  sono  dolcemente  arcuato,  hanno  fatto  posto  ad  ìufossameuti 
|alo«Ì;  e  spesso   sodo   avveuute   delle  infraz.ioui  e    |iersìno  delle 

Ere,  per  lo  più  provocate  da  un  violento  appoggio  fatto  sulle 
». 
pohe  alle  gcapotr  si  formano  delle  alterazioni  :  ii^pessimenti  del 
l^e  libero,  talora  anche  delle  infrazioni  nella  metà  inferiore, 
IHm  ultime  prodotte  per  lo  pìii  dal  modo  incauto  di  abliracciare 
bbini:  la  deformazione  della  tjiihbUi,  toracica  sì  fa  molto  mag- 
bi  quando  si  aggiungono  gli  incurvame^nti  rachitici  alla  colonna 
mrait.  Piti  frequentemente  occorre  di  avere  a  che  fare  con  un  in- 
■mento  all'indietro,  o  cifoai,  più  di  rado  colla  lordasi  o  colla 
mi,  e  cioè  coli' incurvamento  all'avanti  o  laterale.  Per  lo  più 
■irvaaiento  è  sopratntto  mauileato  in  corrispondenza  della  prima 
mbnk  lombare,  ma  spesso  comprende  anche  le  vertebre  dorsali 
■bari  adiacenti.  Spesso  la  oifosi,  la  lordosi  e  la  scoliosi  sono 
he  aoUo  stesso  individuo. 

[.hiKTiJM  rachitico  è  un  baciuo  piatto,  poiché  per  il  peso  del  corpo 
n  aaero  è  spinto  all'avanti  nella  cavità  del  bacino.  La  distanza 
Ih  siofisi  del  pube  e  il  promoutorio,  detta  la  linea  mmiu^ata,  è 
|o  più  piccola  della  aorma,   sicché,  se  a\  tratta  di  donne,  più 
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tardi  nel  parto  compariranno  dei  gravi  impedimenti.  Tal  volt»  li  g^t^ 
regione  dell'acetabolo  è  spinta  all'interno,  sicché  il  bacino  assmi 
nella  sezione  trasversale  la  forma  di  nn  cuore  di  carte  da  giaon. 
Del  resto  queste  deformazioni  non  vengono  provocate  solo  dd- 
l'azione  del  peso  del  corpo,  ma  anche  dalla  trazione  dei  moMol' 
che  s'inseriscono  sul  bacino;  e  ciò  si  riconosce  specialmente  M 
fatto,  che  le  stesse  alterazioni  si  sviluppano  talora  già  nel  feto. 

Nelle  ossa  delle  estremità  colpisce  anzitutto  la  forte  tume&ziaiii 
delle  epifisi  ;  tale  tumefazione  è  sopratutto  grave  alle  estremità  li- 
feriori  dell'ulna  e  del  radio^  della  tibia  e  della  fìbula  (cfìr.  fig.  2S^ 
Spesso  un  profondo  solco  separa  queste  tumefozioni  epifisarie  dalle 
articolazioni  sottoposte  del  polso  e  del  piede.  A  ciò  si  agginogOM 
degli  incurvamenti  che  corrispondono  per  lo  piti  ad  ano  svilappi 
morboso  degli  incurvamenti  ossei  normali.  E  cioè  le  gambe  si  fiuiM 
convesse  verso  l'esterno:  le  famose  gambe  a  sciabola. 

In  casi  più  rari  la  convessità  si  fa  all'avanti,  o  all'indietro,  odai- 
l'iuterno.  Alle  avambraccia,  per  lo  più  l'incurvamento  è  convesso 
verso  il  lato  dell'estensione.  Anche  all'omero  e  al  femore  si'tro- 
v.uio  talora  degli  incurvamenti,  sebbene  meno  spiccati.  Spesso  le 
epifisi  sono  grandemente  spostate  di  lato  per  rapporto  al  tronco 
d(3ll'osso.  Il  peso  del  corpo  e  la  trazione  muscolare  sono  le  cause 
di  queste  deformità.  Talora  accadono  delle  infrazioni,  e  la  rot- 
tura, se  vi  è  un  incurvamento  dell'osso,  accade  sul  lato  convesso 
dell'incurvamento  stesso;  i)iù  di  rado  avvengono  delle  fratture  in 
causa  degli  ispessimenti  del  periostio. 

Mentre  le  infrazioni  colpiscono  piiìi  frequentemente  le  ossa  dell'avam- 
braccio e  della  gamba,  le  fratture  accadono  con  relativa  frequenza  all'omero 
e  al  femore. 

L'andatura  degli  aniniahiti  è  in  tutti  i  casi  imbarazzata  e  barcol- 
lante; Kassowitz  dà  la  colpa  di  ciò  anche  al  rallentamento  dei  le- 
gamenti articolari  che  suole  accompagnare  la  rachitide. 

Fu  già  ricordato  che  i  bambini  rachitici  hanno  per  lo  pili  un 
aspetto  pallido^  la  pelle  povera  di  grasso,  e  il  ventre  gonfio.  Molti  si  di 
stinguono  per  uno  sviluppo  straordinariamente  precoce  delle  facMi 
intellettuali;  questo  fatto,  piuttosto  che  con  un'ipertrofia  del  cer- 
vello deve  connettersi  colla  circostanza,  che  a  cagione  del  moto 
corporeo  limitato,  il  bambino  rachitico  suole  dedicarsi  precocement^ì 
alle  occupazioni  intellettuali. 

Talora  compare  un  dolore  nelle  estremità,  spontaneamente  o  pro- 
vocabile solo  dalla  pressione  sulle  ossa  ammalate.  Spesso  vi  sono 
dei  catarri  bronchiali  ostinati  che  non  cessano,  se  non  quando  si  è 
riusciti  a  fare  scomparire  la  rachitide.  Spesso  tali  catarri  degenerano 
in  bronco-pneumouite. 

n  cuorej  in  seguito  alle  deformità  del  torace  e  della  colonna  ver- 
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^^rtnld)  non  di  rado  è  molto  spostato,  ed  è  in  contatto   colla  pa- 
anteriore  del  petto   mediante  una  saperficie   piti  ampia  della 
ìMrma. 

Kel  iangue  si  è  trovato  la  leucocitosi  e  la  dimiuuzìone  dei  globali 
tossì  del  sangue;  inoltre  si  trovano  dei  globali  rossi  nucleati  (Behn). 
SoD  di  rado  c'è  nn  ingrossamento  della  milza. 

Io  ho  palpato  in  parecchi  casi  delle  milze,  che  »i  eatendevano  a  più  di 
6  en.  N>tto  Tarco  costale.  In  Gottinga  un  collega  mi  portò  un  giorno  due 
•noi  bambini,  ed  era  in  preda  a  grande  spavento,  credendo  che  si  trattasse 
A  una  leocemia  o  di  una  pseudo-leucemia  :  invece  si  trattava  di  rachitide. 
iJcoDi  medici  sostengono  di  avere  trovato  in  qualche  caso  anche  un  ingros- 
•ameDtD  del  /efjato. 

VappetUo  per  lo  più  è  disturbato  ;  quando  sono  comparsi  i  sintomi 
della  tabe  mesenterica,  suol  esserci  fame  insaziabile.  I  disturbi  della 
digestione  costituiscono  quasi  la  regola.  All'esame  chimico  delle  feci 
8i  è  trovato  aumentato  il  contenuto  in  calce;  ma  non  apparve  au- 
meotata  la  eliminazione  dell'acido  fosforico  (Baginsky). 

3fanca  ogni  alterazione  caratteristica  nell'urina;  questa  per  lo 
più  è  di  un  colore  giallo-pallido;  riguardo  alla  quantità  e  al  peso 
specifico,  si  hanno  delle  grandi  variazioni. 

I  risultati  deWesame  chimico  delVurina  sono  in  parte  discordi.  La  quantità 
di  urea  non  mostra  alcuna  alterazione  costante.  Baginsky  trovò  diminuita 
Vescreziane  dtl  eloro  in  rapporto  alla  proi)orzione  di  azoto  dell'urina.  La 
quantità  di  acido  fosforico ,  secondo  certi  vecchi  autori,  poteva  essere  au- 
mentata fino  del  quadruplo;  ma  Sékmann  la  trovò  invariata,  e  Baginsky 
anxi,  diminuita. 

Anche  riguardo  all'escrezione  della  calce  sono  essenzialmente  discordi  le 
ricerche  più  vecchie  dalle  recenti  ;  secondo  quelle,  si  tratterebbe  di  un  au- 
mento, secondo  queste,  non  vi  sarebbe  alcuna  variazione  della  norma,  od 
anzi  talora  una  diminuzione.  Anche  l'antica  opinione,  secondo  la  quale  si 
a^'rebbe  nelVuriua  delT acido  lattico,  è  contcKtabile  ;  o  almeno  Neubauer 
non  potè  accertarne  la  presenza,  mentre  secondo  Lancìkndorff  e  Mommsen 
^i  può  dimostnirlo  anche  nell'urina  dei  sani.  Di  rado  si  presenta  l'albumi- 
uuria  o  Tematuria.  v.  Gorip-Bksankz  ha  trovato  ima  volta  la  lipuria. 

I  bambini  rachitici  presentano  spesso  dei  forti  sudori  sul  capo  e 
sulla  nuca.  Spesso  hanno  sotto  le  coltri  la  sensazione  di  aumen- 
tato calore,  sicché  durante  la  notte  essi  stanno  volentieri  senza 
coperte. 

Sotto  l'influenza  della  rachitide  subisce  un  arresto  lo  sviluppo  ge- 
nerale del  corpp. 

II  decorso  della  mntattia  è  cronico:  la  malattia  dura  per  lo  più 
parecchi  mesi.  Furono  riferiti  molti  casi  di  rachitide  acuta,  ad  inizio 
improvviso  e  a  decorso  rapido  di  poche  settimane  ;  però  in  tali  casi 
le  tumefazioni  e  Paddolentatura  erano  invece  alle  diafisi,  vi  era  una 
partecipazione  delle  articolazioni,  e  vi  erano  delle  emorragie  dalle 
gengive;  cosicché  le  deviazioni  dal  quadro  tipico  della  rachitide 
sono  molto  gravi,  e  Bahlow  ha  ragione  volendo  considerare  que- 
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sti    casi   come    una   combinazione    della   rachitide   collo   scerbate 
(cfr.  pag.  85  di  questo  volume). 

Le  complicazioni  8ono  frequenti.  Molto  spesso  la  rachitide  siooiih 
bina  colla  scrofola^  nella  quale  noi  comprendiamo  anche  la  tabe  m^ 
senterica. 

Possono  unirsi  anche  delle  alterazioni  tubercolari  nei  polmoni  e  li 
tubercolosi  miliare.  Secondo  alcuni,  la  rachitide  potrebbe  prodnm 
l'ingrossamento  delle  ghiandole  periferiche  :  ma  noi  non  siamo  di 
questo  avviso. 

Spesso  compara  nei  rachitici  lo  spasmo  della  glottide.  Si  pieset- 
tano  qualche  volta  anche  Vidroc^falo  cronico  ed  infine  degli  aoeai 
eclampsici. 

Qualche  volta  si  sviluppa  anche  la  degenerazione  amUoide,  BlHl 
sostenne  che  si  ha  talora  la  combinazione  coll'osteomalacia.  HORUEI 
e  recentemente  Nioati  notarono  che  talora  si  presenta  nei  bambini 
rachitici  la  cataratta  lamellare. 

Se  si  ricorre  alla  cura  adatta,  una  gran  part«  dei  malati  viene 
salvata.  Degli  incurvamenti  anche  considerevoli  delle  estremità  di- 
minuiscono talora  dopo  un  tempo  straordinariamente  breve.  Talon 
gli  ammalati  restano  nani. 

Insieme  all'ossificazione  delle  suture  craniche  non  di  rado  avviene 
la  comparsa  di  ossa  soprannumerarie:  le  fontanelle  e  le  suture  ap- 
paiono molto  approfondite.  Talora  le  ossa  si  ispessiscono  gravemente: 
è  la  cosidetta  sclerosi  rachitica  o  eburneazione;  in  parecchi  casi  negli 
anni  più  avanzati  le  ossa  divoiitano  di  nna,  fragilità  anormale.  Il 
pericolo  maggiore  sta  nella  possibilità  che  sopravvengano  lo  spasmo 
della  glottide,  o  il  catarro  bronchiale  o  la  bronco-pneumonite;  ov- 
vero che  si  esauriscano  le  forze  in  seguito  alle  ostinate  diarree  o 
per  una  tubercolosi  sopravveniente. 

III.  Alterazioni  anatomiche.  —  Il  reperto  anatomico  nella  rachitide 
interessa  quasi  esclusivamente  le  ossa;  gli  organi  interni  restano 
liberi  da  ogni  alterazione  specifica.  Notiamo  di  volo  fatti  senza  si- 
gnificato speciale,  e  cioè  il  presentarsi  di  macchie  tendinee  sotto 
all'epicardio  anteriore  (probabilmente  prodotte  dallo  sfregamento 
delle  cartilagini  costali,  la  cui  tumefazione  è  specialmente  accentuata 
sulle  superfici  interne),  l'ingrossamento  della  milza  (dipendente  so- 
pratutto dall' iperplasia  degli  elementi  cellulari)  e  spesso  anche 
l'accumulo  di  grasso  nel  fegato. 

Le  ossa  rachitiche  si  distinguono  perchè  le  epifisi  sono  ingros- 
sate, gli  strati  sottoperiostici  sono  ispessiti  e  tumefatti;  e  così  le 
une  come  gli  altri  sono  eccessivamente  pieni  di  sangue;  infine  le 
ossa  sono  cedevoli  e  restano  molli. 

Non   di   rado   delle  ossa,   specialmente   di  quelle  del  cranio,  si 
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possono  ùae  delle  sezioni  come  se  fossero  state  decalciticate  negli 


Al  taglio  trasverso  dell'osso  si  rileva  facilmente  che  le  dette  al- 
terazioni hanno  per  ponto  di  partenza  la  cartilagine  epifisaria  che 
«te  tra  l'epifisi  e  la  dialisi.  Dessa,  come  è  noto,  è  il  fattore  dello 
sviluppo  longitadinale  delle  ossa,  poiché  produce  costantemente 
delle  celiale  cartilaginee,  le  spinge  verso  la  dialisi,  e  dopo  una 
serie  di  metamorfosi,  le  trasforma  in  tessuto  osseo. 

Nella  cartilagine  epiiisaria  sana  si  distinguono  due  zone  o  sezioni 
che  noi  designeremo  in  breve  come  porzione  epifisaria  e  porzione 
dia/Uaria.  La  prima,  chiamata  anche  strato  di  proliferazionCj  è  di 
colore  bianco-azzurrognolo,  e  raggiunge  un'altezza  di  1-2  mm.  circa. 
Secondo  la  varietà  di  funzione,  anche  in  essa  si  distinguono  due 
porzioni:  nella  parte  più  giovane,  posta  vicino  all'epifisi,  avviene 
prevalentemente  l'aumento  delie  cellule  cartilaginee  che  si  dispon- 
gono poi  in  file  secondo  la  lunghezza:  è  la  cosidetta  porzione  iper- 
plastica;  mentre  nell'altra,  meno  recente,  rivolta  verso  la  diafisi, 
avviene  l'ingrossamento  delle  cellule  cartilaginee:  è  la  cosidetta 
porzione  ipertrofica. 

La  porzione  diatìsaria  della  cartilagine  epifiRaria  ha  un'altezza  di 
circa  0.5  mm.  soltanto,  e  si  fa  notare  per  un  colore  gialliccio.  Porta 
anche  il  nome  di  zona  della  infiltrazione  calcare  preliminare^  poiché 
io  essa  avviene  una  graduale  trasformazione  della  cartilagine  in 
tessuto  osseo.  Le  due  zone  sono  distìnte  l'una  dall'altra  nettamente 
da  una  linea  retta. 

Nella  rachitide  si  osserva  anzitutto  che  le  due  porzioni  della  carti- 
lagine epifisaria  sono  molto  più  spesse  della  norma.  Così  la  zona  di 
proliferazione  può  raggiungere  l'altezza  di  parecchi  centimetri  e 
sporgere  lateralmente  dal  piano  dell'osso.  Il  lìmite  netto  delle  due 
zone  della  cartilagine  epifisaria  è  scomparso,  e  lo  sostituisce  una  linea 
irregolare,  in  forma  di  lingua.  Tutte  e  due  le  zone  appaiono  vasco- 
larizzate  molto  più  della  norma. 

Nella  porzione  della  infiltrazione  calcare  preliminare  i  vasi  sono 
molto  aumentati  di  numero  e  di  estensione;  si  insinuano  nello  strato 
di  proliferazione  della  cartilagine  epifisaria,  che  in  coudizioni  nor- 
mali non  mostra  alcuno  spazio  vasale.  Mentre  nella  cartilagine  epi- 
fisaria sana  la  calcificazione  nella  sezione  diafisaria  si  compie  re- 
golarmente, nella  rachitide  compaiono  delle  chiazze  e  dei  nuclei 
irregolarmente  duri  e  infiltrati  di  calce,  che,  contrariamente  alla 
regola,  si  estendono  in  parte  sino  nello  strato  di  proliferazione.  Per 
ciò  la  parte  diafisaria  non  assume  una  struttura  compatta,  ma  è 
porosa  come  una  spugna;  il  Guérin  ha  proposto  il  nome  di  tes- 
suto^ spongioide. 

Mentre  la  cartilagine  epifisaria  provvede  allo  sviluppo  longitudi- 
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naie  dell'osso,  lo  sviluppo   in  spessore   deriva  dal  perio$tio. 
saperficie  del  periostio,  che  aderisce  all'osso,  accade  una  prol 
zione  e  il  tessuto  proliferato  gradatamente  si  trasforma  in 
osseo  Nello  stesso  tempo  dalla  cavità  midollare  avviene  un  ni 
bimento  di  tessuto  osseo.   Nella  rachitide  lo  sviluppo  da  pttte 
periostio  subisce  delle  alterazioni  simili  a  quelle  dello  sviluppo  tk\ 
parte  della  cartilagine  epilisaria. 

E  cioè  si  ha  un  considerevole  ispessimento  dello  strato  di  pfili>| 
ferazioue,  sicché  questo  raggiunge  uno  spessore  di  pareoohi  niilB* 
metri.  Si  formano  in  grande  abbondanza  dei  nuovi  vasi.  La  caM> 
ficazione  non  avviene  regolarmente,  ma  irregolarmente  e  in  ftom 
di  isole,  sicché  anche  qui  si  forma  il  tessuto  spongioide.  Sesivmob 
distaccare  il  periostio  dall'orso,  si  vede  che  rimane  aderente  sili 
sua  superficie  interna  del  tessuto  osteoide.  Frattanto  la  cavità  ai- 
dollaro  continua  e  talora  anzi  accentua  la  sua  funzione  di  ria8Ml^ 
bimento,  donde  la  flessibilità  abnorme  delle  ossa  ammalate.  Per  le 
più  il  midollo  delle  ossa  è  di  aspetto  molto  arrossato,  talvolti 
linfoide. 

Le  alterazioni  microscopiche  Mia  rachitide  delle  ossa  sono  in  parte  anoon 
oggetto  di  controversie;  e  quindi  basterà  dirne  iu  breve  ressenziale.  An- 
zitutto nello  strato  di  proliferazione  colpisce  l'enorme  aumento  delle  eéUk 
cartilaginee.  Nei  gruppi  cellulari  esiste  uu  aumento  straordinariamaote 
grande  di  cellule  Attamente  ammucchiata,  tra  le  quali  la  sostanza  fondft- 
mentale  è  scomparsa.  Questa  inoltre  perde  la  sua  struttura  omogenea  e  ne 
assume  una  più  fibrosa. 

Nella  zona  della  infiltrazione  preliminare  calcare  sì  accentuano  in  modo 
morboso  la  formazione  della  cavità  midollare  e,  iu  essa,  la  comparsa  degli 
spazii  vasali  sanguigni.  Contro  ogni  regola  gli  spazii  vasai!  compaiono  molte 
volte  anche  nella  zona  di  proliferazione. 

La  calcificmione  e  V os»ifi<:azione  si  fanno  in  modo  del  tutto  irregolare,  ed 
accadono  anche  fino  nello  strato  di  proliferazione.  Una  parte  deUe  ceUnle 
cartilaginee  bì  trasforma,  secondo  Stkelzoff,  in  corpuscoli  ossei  diretta- 
mente; Klebs  in  altre  osservò  una  trasformazione  primitiva  in  cellule  mi- 
dollari ed  un'altra  poi  in  corpuscoli  di  tessuto  connettivo,  sicché  gli  spaài 
vasali  delle  cavità  midollari  vengono  circondati  da  grosse  masse  di  tessuto 
connettivo.  Dei  processi  simili  si  hanno  anche  nel  periostio. 

Le  ossa  rachìtiche  si  caratterizzano  per  la  loro  leggerezza.  Trousskau  in 
nn  bambino  di  8  anni  trovò,  che  il  peso  di  tutto  lo  scheletro  era  di  un  chi- 
logrammo, mentre  avrebbe  dovuto  essere  di  7-8  chilogrammi.  È  diminuito 
nelle  ossa  anche  il  peso  specifico. 

GuÉKix  trovò  che  la  facoltà  di  resistenza  alla  trazione  delle  ossa  rachi- 
tiche è  diminuita  di  dieci  volte  dalla  norma,  mentre  la  loro  facoltà  di 
resist4?nza  alla  pressione  è  diminuita  di  20-30  volte. 

Delle  analisi  cliniche  di  ossa  rachitiche  più  antiche  devono  essere  accettate 
con  prudenza,  perchè  pare  che  qualche  volta  siano  avvenuti  degli  scambi  con 
Tosteomalacia.  Fkiedi.kbkn  trovò  nelle  ossa  aimientata  la  proporzione  del- 
l'acqua e  aumentata  la  quantità  del  grasso  e  dell'acido  carbonico,  diminuiti 
invece  i  sali  calcarei  ;  in  generale,  aument-ati  i  componenti  organici  e  di- 
minuiti quelli  inorganici. 

Nelle  alterazioni  rachitiche  dell'osso  si  devono  evidentemente  distinguere 
due  fatti,  i  processi  di  proliferazione  e  l'eccesso  di  vascolarizzazione  da  un 
lato,  la  calcificazione  irregolare  e  difettosa  dall'altro.  Nei  tentativi  di  w^ie- 
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ione  della  natura  dtUa  malaUia  si  è  tenuto  conto  di  preferenza  del  mo- 
'■lento  ultimo  acocnnato. 

ETidentemente  può    aversi   un   impoverimento   dell'osso  in  sali  calcarei, 
quando  il  cibo  è  troppo  povero  di   calce  o  quando  è  impedito  il  riassorbi- 
dei  sali  calcarei  dall' intestino,  o  quando  vi  sono  nel  sangue  o  nelle 
delle  cause  che  ostacolano  la  precipitazione  dei  sali  calcarei  del  sangue. 

In  teoria  quindi  vi  è  la  possibilità  che   le   alterazioni    rachitiche   delle 
possano   essere   provocate   da   cause  molto   diverse;  e  teoricamente  è 
pare  possibile  che  varie  cause  coesistano. 

Lia  scarsezza  di  calce  nel  cibo  nella  maggior  parte  dei  casi  ha  pochissima 
Importanza  patogenetica,  poche  così  il  latte  delle  donne,  come  quello  degli 
an&ialiy  contengono  una  quantità  di  sali  calcarei  sufficienti  per  la  forma- 
Eione  delle  ossa. 

Tuttavia  si  è  voluto  dimostrare  sperimentalmente,  che  se  negli  animali  kì 
sottraggono  i  sali  calcarei  dal  cibo,  si  hanno  per  eietto  alterazioni  rachi- 
tiche delle  ossa. 

Già  Chossat  vi  riuscì  in  animali  giovani,  e  auche  Koloff  venne  più  tardi 
allo  stesso  risultato.  Però  è  stata  messa  in  dubbio  la  giustezza  di  (piesti 
dati  da  Wkiske,  Wild  e  Tripikr;  poiché  questi  autori  trovarono  bensì  un 
anniento  della  fragilità  delle  ossa,  ma  non  le  alterazioni  istologiche  proprie 
della  rachitide. 

Partendo  dal  f^tto  di  esperienza  che  molti  bambini  sot'rono  per  lungo 
tempo  di  diarrea  prima  che  si  sviluppino  le  alterazioni  specifiche  delle  ossa, 
alcnni  opinano,  che  per  la  fermentazione  del  lattea  alimentare  kì  formi  del- 
l'acido lattico:  e  questo,  introdotto  nel  sangue  e  negli  umori  dei  tessuti, 
manterrebbe  discioltì  i  sali  calcarei  ed  impedirebbe  la  loro  deposizione  nelle 
ossa.  £  cioè  la  rachitide  sarebbe  una  specie  di  autointossicazione. 

Heitzmanx  poi  sarebbe  riuscito,  colle  iniezioni  sottocutanee  di  acido  lat- 
tico, a  produrre  la  rachitide  negli  animali;  però  Toi:ssaint  e  Tuipiek  ven- 
nero a  un  risultato  diverso.  Si  credette  di  dover  dare  una  speciale  impor- 
tanza alla  presenza  dell'acido  lattico  nell'urina.  Ma  recentemente  fu  cercato 
invano  l'acido  lattico,  e  non  fu  trovato  mai  nel  tessuto  delle  ossa.  Neppure 
fu  confermata  l'altra  opinione,  secondo  la  quale  T urina  condurrebbe  aì- 
l'estemo,  in  quantità  straordinariamente  grandi,  i  sali  calcarei  riassorbiti 
nell'osso. 

Sknator  fece  notare  che  anche  l'acido  carl)ouico  nei  tessuti  potrebbe 
agire  come  solvente  dei  sali  calcarei  ;  e  secondo  Wagiismitu  l'essenza  della 
rachitide  sarebbe  appunto  un'a*/i«*nVf  delle  ot<m. 

Secondo  Seemann,   si   tratta  di  un  difeito   nel    nanttorbimenio  dei  mli  cal- 
carei deU  intestino  ;  e  l'abbondanza  della  calce  nelle   feci  renderebbe  questa 
opinione  plausibile.  Skemann  insiste  sulla  gran  (]uantità  di  composti  di  po- 
tassio contenuti  nel  latte  e  pai-ticolarmente  nel  latte  degli  animali;  la  prò 
porzione  di  tali  sali  è  ancor  maggiore  nei  cibi  vegetali. 

Ora  i  sali  di  potassa  nel  riassorbirsi  si  appropriano  il  cloro  disponibile^ 
sicché  per  il  riassorbimento  dei  sali  calcarei  non  resterebbe  più  abbastanza 
cloro.  Ne  segue,  che  parte  dei  sali  calcari  abbandona  il  tubo  intestinale 
non  utilizzato  colle  feci. 

Tuttavia  Rììdel  non  potò  convincersi,  che  nell'organismo  dei  rachitici  vi 
sia  una  diminuzione  della  facoltà  di  riassorbimento  dei  sali  di  potassio. 
Certo  anche  a  noi  la  teoria  di  Seemanx  non  sembra  completa,  poiché  con- 
sidera solo  l'impoverimento  di  calce  dell'osso.  Essa  non  considera  la  pro- 
liferazione di  cellule  cartilaginee  e  dei  vasi,  nei  quali  il  carattere  infiam- 
matorio fu  notato  da  Kasi$owitz.  E  così  per  noi  la  natura  della  rachitide 
sarebbe  questa:  dei  disturbi  del  ricambio  materiale  si  formerebbero  in 
seguito  al  pervertimento  dei  processi  di  nutrizione  o  per  altre  cause  gene- 
rali :  ne  seguirebbe  principalmente  un'alterazione  localo  infiammatoria  della 
cartilagine  epifisaria;  ali  impoverimento  di  calce  dei  tessuti  e  allo  stato 
infianmiatorio  della  cartilagine  conseguirebbero  il  difetto  e  la  irregolarità 
della  calcificazione. 

Certo  questa  teoria  si  accorda  benissimo  coi  dati  sperimentali  di  Wegnek^ 
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il  quale  somministrava  agli  animali  del  fosforo,  provocando  cosi  on'ii 
mazione  nella  cartilagine  epifisaria  ;  e  nello  stesso  tempo  ftomminìstrava 
cibo  povero  di  calce  ;  si  svilupparono  allora  nelle  ossa  alterazioni  istologielM 
proprie  della  rachitide. 

Eecentissimamente  (1895)  Hagenbach  ha  sostenuto  la  teoria  che  la  rachi- 
tide è  una  malattia  d* infezione.  I  suoi  argomenti  sono  che  la  rachitide  inidi' 
sopratutto  in  inverno,  ^ra  i  suoi   sintomi  vi  è  T ingrossamento  della  mila, 
e  non  compare  nelle  località  poste  in  alto. 

rv.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  rachitide  è  facile.  La  deutizioie 
tardiva  e  irregolare  e  i  forti  sndori  del  capo,  la  diarrea  ostinati 
accennano  alla  rachitide  latente. 

Degli  scambii  sarebbero  possibili  colla  pneudoleucemiay  coWoiteo- 
malaciay  colla  sifilids  ereditaria,  GolVidrocefalo  cronico. 

Nei  bambini  pallidi  con  considerevole  ingrossamento  della  milza, 
potrebbe  avvenire  nno  scambio  colla  pseudo-leacemia  ;  ma  nella 
rachitide  si  hanno  delle  alterazioni  delle  ossa. 

La  osteomala^cia  si  presenta  quasi  solo  negli  adulti. 

Nei  bambini  con  sifilide  congenita  compaiono,  è  vero,  delle  alte- 
razioni nella  cartilagine  epifisaria,  che  possono  provocarne  il  distacco; 
ma  si  tratta  per  lo  più  di  bambini  nelle  prime  settimane  di  vita, 
che  presentano  sulla  pelle  e  sulle  mucose  altri  segni  di  sifilide. 

Si  baderà  ad  evitare  lo  scambio  della  forma  rachitica  del  cranio 
colV idrocefalo  cronico:  in  quest'ultimo  compaiono  spesso  le  convul- 
sioni, e  si  arresta  lo  sviluppo  intellettuale. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  nella  rachitide,  quoad  vitame  non  è 
sfavorevole  quando  la  malattia  non  sia  troppo  avanzata,  né  sia 
complicata  dalla  scrofola,  dalla  tabe  mesenterica  o  da  altre  gravi 
malattie,  e  specialmente  quando  si  può  istituire  l'alimentazione 
adatta. 

Gli  incurvamenti  e  le  tumefazioni  delle  ossa  possono  scomparire 
spontaneamente.  Nel  sesso  femminile  sorge  talora  in  una  età  ulte- 
riore un  pericolo,  durante  il  parto,  a  cagione  della  strettezza  del 
bacino. 

Infine  le  deformità  del  torace  e  della  colonna  vertebrale  proda- 
cono  talora  la  dispnea  e  costituiscono  una  tendenza  alle  infiamma- 
zioni delle  vie  aeree  o  almeno  ne  fanno  diventare  più  grave  il 
decorso. 

VL  Terapia.  —  Profilatticamente  giovano  moltissimo  la  opportuna 
nutrizione  dei  bambini,  e  il  raffrenare  prontamente  le  diarree.  Con- 
tro la  rachitide  in  atto  noi  consigliamo,  in  base  a  numerosi  suc- 
cessi personali,  il  seguente  regime  che  è  abbastanza  sicuro  e  rapido 
nei  suoi  eftetti.  Si  regoli  bene  la  dieta:  nei  lattanti  possibilmente 
si  insista  sull'alimentazione  col  latte  della  madre  o  della    nutrice  : 
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altrimenti  si  ricorrerà  al  latte  di  vacca,  cui  verranno  aggiunti  al- 
eani  cucchiai  da  tavola  di  acqua  di  calce;  nei  bambini  più  grandi- 
eelli  si  limiterà  l'uso  dei  cibi  vegetali,  dando  la  preferenza  a  quelli 
animali. 

I  bambini  staranno  molto  all'aria  libera,  in  estate  possibilmente 
staranno  molto  al  mare  o  in  campagna.  Non  si  facciano  giacere 
sopra  materassi  grossi  di  piuma,  sibbene  sopra  un  materasso  duro. 
Non  saranno  portati  in  braccio  a  passeggio,  e  quando  è  indispen- 
sabile prenderli  si  procuri  di  non  produrre  loro  degli  incurvamenti 
alle  ossa  artificialmente. 

Si  dia  ogni  mattina  e  sera  un  cucchiaio  da  thè  di  olio  di  fegato 
di  merluzzo. 

Ogni  quattro  settimane  si  farà  una  pausa  di  14  giorni,  per  im- 
X>edire  che  sopravvenga  la  ripugnanza  al  rimedio. 

Si  prescriverà  un  bagno  salino  forte  ogni  mattina,  per  quattro 
settimane  (28^  B.,  1000-L500  gr.  di  sale,  20  minuti  di  durata,  quindi 
mezz'ora-un'ora  di  riposo  in  letto);  inoltre  si  ordini  il  ferro  colla 
ealce  : 

Pr.  Zattmto  di  ferro, 

Fosfato  di  ealce,  ana 10,0 

Mtmfnesia  earbonata, 
Cloruro  di  aodio. 

Zucchero,  mna 5,0 

M.  d,   s.    una  punta   di   coltello   tre 
volte  al  giorno,  dopo  i  pasti* 

La  diarrea  per  lo  più  non  basta  a  controindicare  il  metodo  di 
cara, sopra  accennato.  Inoltre  con  questo  spesso  scompaiono  anche 
i  catarri  bronchiali. 

Contro  la  rachitide  sono  stati  raccomandati,  oltre  i  preparati  di  ferro  e 
di  calce,  anche  gli  amari,  i  tonici  e  specialmente  il  fosforo  e  l'arsenico 
(Wegkbr,  Giksex,  Kassowitz): 

Pr.  Fosforo 0,01 

Olio  di  fegato  di  merluzzo.    .  100,0 
8,  un  piccolo  cucchiaio  una  volta  al 
giamo. 

Accenneremo  soltanto  alla  cura  chirurgica  ed  a  quella  ortopoilica 
degli  incurvamenti  rachitici  dello  sterno. 


rammollì  HENTO  DICLLE  OSSA 


IO.   Rammollimento   delle 
Osteomalacia. 


I.  Eziologia.  —  L'fìsteomalaciii  è  una  malatti*  rara,  ma  i  dati  piit  I 
recenti  hanno  dimostrato  che  lo  è  meno  di  quanto  si  creda  geD«-  ] 
ralmente.  Per  lo  più  sono  colpiti  gli  adulti  dai  21)  ai  50  aoDÌ;  se-  1 
coDdo  Behn  fa  esagerata  la  malattia  nei  batnblui.  Xe  ajnmalano  pei  | 

10  più  le  tlonne;  Litzhann,  cbe  nel  1861  raeoolse   131   oasi,   conti)  I 

11  aomini  (8.4  per  centoj  e  120  dooue  (91.6  per  cento). 
Si  distinguoDo  due  forme    di    osteomalacia,    quella    pnerperule  •  ] 

quella  non  puerperale  o  reumatoide. 

La  prima  di  queste  forme  compare  in  seguito  alla  i/t-uri 
parto,  Kei  casi  raccolti  da  Litz»ann  si  trattava  di    120    donne  ;J 
ìa  85  di  queste  la   malattia  si  era  sviluppata  sotto  la  t'orma   i 
perale  (il  71  per  cento).  F&aLiNa  e  Eisenoabt  untarono    <du,  j 
le  donne  osteomal amiche  è  frequentissima  Valta  firondità,    uh 
soarsi  i  parti  gemellar!.  È  poi  notevole  il  fatto    che   l'osteoot 
è  aopratutto  frequente  in   certe    regioni,    sul    Beno,    nella 
orientale,  nei  dintorni  di  Milano. 


Dell'osteomalacia  non  puerperale  le  cause  restano  iguote;  i 
citati  come  tali  i  raffredda  menti,  gli  immollamenti,  il  ciìio  inn^ju 
t'ahìtmione  in  lomìì  uHctiri  e  umidi.  Blsuleb  ucIIk  u:vsa  di  muB'te 
Kheinau  (Cantone  di  Zurigo)  vide  comparire  l'osteomalacia  io  IS 
ricoverate,  che  avevano  abitato  in  luoghi  male  aerttti;  e,  dopo  avw 
teutato  invano  molte  medicine,  ottenne  la  guarigione  in  tre  dtMM. 
prescrivendo  il  lungo  soggiorno  all'aria  libera;  y.  WE18XATSB Ttda 
in  un  caso  la  combinazione  colla  tabe  dorsn/c;  fa  pure  vedute qmlte 
col  morbo  di  Bmetìaio.  La  malattia  fu  trovata  anche  io  pareoofai 
casi  di  alienazioìu:  mentitle.  La  semlità  dà  una  certa  predisposÌEioDc; 
oateomtdaci/t  senile.  Nei  bambini  Kehn  descrisse  una  combinarione 
dell'osteomalacia  colla  rachitide  ;  in  tali  casi  l 'osteomalacia  non  ii 
connetteva  colla  silìlide  congenita. 

II.  Sintomi.  —  I  primi  sintomi  dell'osteomalacia  consistono  in  do- 
lori reHTmitoidi,  cbe  compaiono  in  quelle  parti  dello  scheleb-o,  che 
furono  colpite  per  la  prime  dal  rammollimento,  e  cioè,  nella  forma 
puerperale  nel  bacino,  in  quella  non  puerperale  nella  colonna  ver- 
tebrale. Talora  i    dolori    compaiono    prevalentemente    la    notte   e 


Bijinriro  il'itii  iibluHnInute  *j"'"iv';  o  anmeutaiio  dopo  lo 


Bt*  a  Illuso,  col  moro  o  alta  pressione.  Non  di  rado  vi 
morìmtnti  febbrili, 
tHvr,  Patologia  t  Icrapia  iptcialc.  vnl.  IV.  'J>< 
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Ben  presto  si  aggiuuge  rammnlUmento  delle  osM,  e  dì  conte 
la  deformazione  delle  ossa  stesse. 

E  cioè  uel  bacino,  il  promontorio  dell'osso  sacio  sporge  ; 
mente  nella  carità  del  bacino,  mentre  la  regione  della  cavità! 
Ioide  si  sposta  verso  l'interno.  La  regione  della  sìnfìsi  pubicaij 
all'avanti  ii  guisa  di  becco,  e  il  bacino  assume    «nlla 


aversa,  tiome  in  alcune  torme  del  bacino  racliitico,  la  form» 
cuore  da  carte  da  giuoco.  Talvolta  il  sno  spazio  è  così  rìstiel 
non  solo  s'hanao  degli  impedimenti  nel  parto,  ina  persino 
sturbi  nelPevaenazione  della  vescica  e  dell'intestino  retto.  Le  t 
di  rammollimento  delle  ossa  del  bacino,  dopo  un  poco  di  teopj 
sono  sedute,  sì  lamentano  dì  un  dolore  alle  tuberosità  dell'U 
Xellu  colonna  vertebrale  gli  incurvamenti  normali  si  accei 
in  modo  morboso;  nella  parte  cervicale  si  forma  talora  un  t^ 
curvamentu,  che  il  mento  e  lo  sterno  si  toccano  fra  loro.  Ad 
parte  lombare  della  colonna  vertebrale  presenta  delle  gravi  del 
KÌoni,  ed  essa  è  anzi  la  più  spessa  colpita.  Tutta  la  colonoa.J 
brale  e  con  essa  tutto  il  corpo  appaiono  raccorciati,  e  talvo] 
ammalati  diventano  veramente  dei  nai 


s 


ns 


9  ftlla  coste  «  allo  sterDO  si  aotano  della  gravi  deformazioni, 
I  spesso  acoompagDate  da  infrazioni  o  da  frattnre  complicate 
fXì.  Np  provengfluo  la  corapreBsione  e  lo   apostaraento  dei 
t  del  nnore,  donde  la  palpitazione   di    cuore,    la    dispnea, 
i  di  »»ma. 
jirlt«  nelle  estremità  si  presentano  degli  incurvamenti,  delle  in- 
,  dplle  frattnre:  l'andatura  diventa    dapprima   incerta,  bai- 
klftnte.  e  inflne  impoasibilp.  Talvolta    «ccadono  ripetute   frattiirp 
laiuime  occasioni,  e  sodo  uno  dei  primi    segni    della    mnliittia. 
I  fratiura  ora  manca  del  tatto  la  formazione  del  callo,  ma  essa 
*ietie  in<'on>plet«mente:  ora  infine  un  callo  già   formato   torna   a 
>«rl>irst. 

►  >'el  cranio    le    alteraeioni    osteoraalaciclie    sono    rare,  soprtitntto 
bIU  forma  puerperale.  1  denti   ne  restano  sempre  liberi,   sebbene 

uno  diventare  caiiosi  e  cadere. 
Il  muscoli  appaiono  per  lo  più  flosci.  In  pareccbi  casi  vi  furono 
pile  (wntrazioni  flbnllari.  delle  convulsioni,  il  tremore  intenzionale, 
uimento  del  riflesso  patellare.  delle  contratture  dolorose,  die  com- 
hrivano  spontaneamente,  o  in  seguito  a  leggiere  irritazioni  cutanee. 
pilsnRBicn  e  KiirrBN  mettono  fra  i  «intomi   precoci    la    ilisf riifin 

mumvli.  KoPPEN  nell'osteoninlacin  osservò  anclie  la  nrvriU: 
f  II  *uiÌorT,  la  aitlira  e  il  latti-  secondo  alcuni  sono  sopraccnvichi  di 
tali  calcarei;  e  si  pretende  d'aver  trovata  una  escrezione  di  sali  cal- 
Mm  anche  per  la  mucosa  bronchiale  e  per  tguella  gastro-entericn  I*). 
Vrll'urinu  non  si  trovano  alterazioni  specilìehe  (v.  Limueck,  IJeck, 
*  N'F.rMANNi,  poiché  certi  reperti  poco  recenti  sull'aumento  dell'a- 
rido fosforico  e  della  calce  non  vennero  confermati. 

Iklvolu  ai  trova  annientalo  iu  modo  piutsi'ggeru  l'avido  urico.  Il  perni 
"ifci&co  per  lo  più  è  iliuiinuito.  Di  regola  eoun  diminuiti  anclib  l'urea  <• 
]  arido  fosforico.  Quanto  alla  calce,  hi  presentano  dello  grandi  varia*ioui  ; 
nrto,  nnti  »i  trova  alcnn  aumento  durevole.  Molt«  volt«,  ma  non  costaii- 
Irnu^tr,  fii  trovut»  iioH'urina  l'acido  lattico;  ma  LANOEKDOnFF  e  Mo.MMeiiN 
III  rift«>iiirn rolli)  anche  nell'urina  dei  sani.  Tuttavia  Iìei^k,  guidato  d»  v. 
Nkni-ki.  uou  potè  trovarlo.  Talvoha  comparve  rnifrumiMunn.  Più  volte  rì 
lnfvò  opll'urìoa  degli  ubUKiraolacid  Vemùilbumiiiii,  «he  V'ircbov  esiraevu 
aucbr  dal  niìdolhi  delle  uuta  degli  oateounilHcici;  Fleiiìchek  però  la  cetruiHc 
ttclie  dal  midollo  delle  enea  del  sani. 

Molte  volte  souo  stati  trovati  nel  sedimento  il  carbonato  e  il  fo- 
',  0(1  anche  Possalato  di  calce.  Nei  reni  non  di  rado  si  trova- 
lo all'autopsia  dei  calcoli  della  stessa  specie. 
Lkl'bb  trovo,  che  la  proporzione  di  calce  delie  feci  di  due  giorni 
di  U.-'Mó  grammi.  Anche  v.  Limbbck  riscontrò  nn  aumento  della 
nelle  feci. 

~II  nangur  non  rivelò  alterazioni  speciali.  \j'emoglobÌnn  per  lo    piii 
idìnuuita.  L'alcalinità   del   sangue   talora   è   diminuita,  ma   non 
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sempre  (v.  Limbeck).  Incostaate  è  anche  l'aumento  delle 
eosinofile,  constatato  in  due  casi  da  Neusskb. 
V.  LiMBEOK  trovò  inalterato  il  consumo  AelVazoto, 
La  durata  della  malattia  è  per  lo  più  di  molti  anni.    Il  caso 
acuto  ebbe  un  decorso  di  nove  mesi,  il  più   lungo    durò   'M 
Sono  frequenti  le  remissioni  e  le  esacerbazieni;  queste  ultime 
lo  più  al  tempo  delle  nuove  gravidanze.    La  morfce  avviene 
segni  del  marasmo  progressivo  o  per  disturbi  respiratori  o  ci 
consecutivi  alle  gravi  deformazioni    del  torace,    che   producono 
compressione  e  lo  spostamento  dei  polmoni  e  del  cuore.  I  casi 
guarigione  appartengono  alle  eccezioni. 

a 

III.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  principali  nell'osi 
malacia  colpiscono  le  ossa.  Queste  sono  talora  così  pieghevoli,  che 
siano  state  trattate  cogli  acidi,  e  abbiano  così  i>erduto  tutti  i  ni 
di  calce,  o  sembrano  delle  membrane  stirate  a   guisa   di    minvgib 
Si  riesce  facilmente  a  tagliarle  col  coltello. 

Alle  sezioni  longitudinali  e  trasversali  si  vede  che  la  cavità  Wr 
dollaro  è  molto  ampliata.  Xella  sostanza  spugnosa  le  trabecole  «h 
see  sono  in  parte  scomparse,  sicché  occorre  di   vedere    una  mam 
midollare  uniforme.  Se  iL  riassorbimento  delle  trabecole    ossee  io- 
cadde  distribuendosi  ad  isole,  si  hanno  delle  cavità  cistiche  ripiOM 
di  midollo.  Il  midollo  delle  ossa  sul  principio  è  molto  iperemioood 
arrossato,  e  presenta  anche  qua  e  là  stravasi  sanguigni.  Xegli  studi 
più  avanzati  contiene  molto  grasso  e  diventa  giallo,  ed  infine  atro- 
fico e  di  color  grigio. 

Anche  i  canalicoli  di  Havebs  hanno  guadagnato  Tnolto  in  esten- 
sione, e  sono  riempiti  di  un  tessuto  succulento  rossiccio.  L'osso  di- 
venta perciò  poroso  e  straordinariamente  succulento.  Mentre  le  ca- 
vità midollari  e  i  canalicoli  di  IIavers  crescono  in  estensione,  la 
sostanza  ossea  circostante  scompare.  L'atropa  si  estende  dalla  ca- 
vità midollare  verso  il  periostio.  Alla  fine  non  resta  che  un  sottile 
strato  corticale  sotto  al  periostio,  e  talora  anche  questo  va  qaaai 
completamente  perduto.  Il  periostio  stesso  appare  per  lo  più  ispessito, 
e  lo  strato  di  proliferazione  è  eccessivamente  riempito  di  sangue  e  se- 
minato di  stravasi.  Secondo  che  la  restante  massa  ossea  è  pieghevole 
oppure  contiene  ancora  delle  trabecole  ossee  rigide,  l'osso  ammalato 
è  diventato  più  o  meno  fragile,  ma  la  distinzione  di  due  forme, 
osteomalaeia  fl^xihUis  s,  cerea  e  quella  fraeturosa  è  affatto  superflua. 

Cosi  pure  non  è  necessario  di  distinguere  a  seconda  dell'aspetto  del  mi- 
dollo, \in*08teomala4;ia  gialla  ed  una  rosm, 

AXVesan^  microftcopico  delle  ossa  si  vede  che  le  alterazioni  maggiori  sono 
nella  regione  immeiiiatamente  vicina  alla  cavità  midollare  e  nei  canalicoli 
di  Havers.  Il  tessuto  osseo  si  colora  facilmente  col  carminio,  ha  perduto  i 
sali  calcari  e  assunto  una  struttura  fibrillai-e;   contiene  qua  e   là  dei  re^ti 


fusiformi    e  dod    ramificati,  in  altri  punti  anoh«  qae«ti 
itati  del  tutto  p«rdnti.  Più   tardi  avvengono  gradoalmente  la  liqoe- 


3  il  riaMorbin 

r  i.uune    di    Howsrip:    in 

uiicU  liliali. 

^  nldoUo  libile  OMU  e  nei 

,  che  Rei.-ondo  RiNEiri.E 


11  passaggio  tra  il  tesuiito  oa%eo  fiauo  e 
ni»  consiste  io  una  serie  di  lacune,  le  cosi- 
qa«ste  Langk^ddr^'f  c  Momhsen  t 


.  l'ii 


9<)|irntutt«  e 

i    nnmerose    le  cellule  pìgiueiilarie.    Nel    midollo   delle  ossa 

P  grigio  prtipondern  la  sostanza  fondamentale,  le  cellule  sono  povere 

M-arsameute  di8tribnit«  ed  hanno  un  carattere  quasi  epÌt«lÌoide. 

phiniii^o  delle  o«»a  0.  Webkr  trovò,  che  il  succo  spremuto  dalle 

■  ka  nazione  acida,  oli  rinao)  pure  di  ottenerne  dell'acido  lattico.  Però 

a  reperto  non  sembra  essere  costaiiK.  Le  ossa  lianno  un  jwso  speuiflco 

)  della   Dorma,  sono  rìc«1ie  di  grasso   e   straordìnarainente  pevere  dì 

Mentì  inorEanici,  speeialniente  di  sali  calcarei.   Sono   pure  diminuite 

r  che  danno  la  gelatina.  HrpptRT   vi  trovò  in  un  caso  il  fosfato 

^_ di  ferro. 

■  llfi  muffali   si  sono  trovate  oltre  la  semplice    iin'n6a   e  la  ilegenerRiKioni' 
s  anche  delle  alteroiiioni  dc-ipuenttive. 

I   alla    nalura  lìella   miilnltia,  ai  è    sostonutA  con   una  eerta  ostiiia- 

t  l'opinione  che  dell'acido    lattico  sì   forma  uegli  spazi  midollari  :  e  da 

•  il  farebbe  derivare  la  de  cale)  6  cario  ne  e  il  rammollimento  della  sostanza 

..  RiNtiKLEiscH  attribuisce  un'iuHuenza  «olveute  piuttosto  all'acido  car- 

fomiei-obtfe  in  eccesso  in  seguito   alla   stasi  sangnigna  negli 

i  midollari.  Secondo  Kkhling  e  En^ENUAttr  l'osteomalBcia  è  una  Iro/it- 

irìvA  per  via  ridessn  da  nna  malattia  delle  ovate. 

I  incimiincin  con  un  allargarsi  dei  vasi  dell'osso.  Nelle  ovaie  si  trovn- 

D  la  (legcnerMxiimi!  ialina  dei  vasi  e  del  citnueltivo  (Eosj^ikr).  Anche  ueeli 

~~ i  interni.  imI  ee.  nella  niilKa,  si  trova  talora  la  degenerazione  ialina  dei 

i  tMgnigiii. 

eooodo  Wt:HREK  l'osteomalocia  è  probabllneote  una  malattia  infettiva-,  ma 
t  Hertz,  ne  (.ohleim.  né  Fehung  riuscirono  a  trovare  nelle  oska  alterate 
)  schi/oiuiceto.  Secondo  I.akgkuoki'k  e  Mumm!>iìn  le  alterazioni  osteo- 
■Jacirhe  delle  iissa  consistono  in  fenomeni  di  natura  piò  co  ni  plica  ta  ctie  quelli 
Wla  deciik-illcaKiiine.  t«si  trovarono,  per  esempio,  che  nella  sostaoxii  fon 
nratalv  dell'oaso  lo  sviluppo  dei  sistemi  di  lamelle  «i  fa  in  modo  iui-oui' 
.  rom|ii\{<ino  delle  clrie  longitudinali  e  delle  fibrille,  e  siiesso  unclie 
f  Abm  di  ì^ii  titi'KV,  sicché  sembra  ti-altisi  di  un  disturbo  della  uutri- 
Me  profondo  e  geneiale.  Counbkim  ha  poi  recentemente  manifestata  una 
liiioae  rhe  è  in  certo  modo  opposta  a  i|iiellu  antica.  Egli  vede  nei  punti 
salcìUrsli  non  la  trasformazione  di  un  tessuto  osseo  prima  sano,  ma  l'ap* 
poaUione  di  nn  tes«u(o  sviluppato  [iiorbosaioeiite.  Il  frequente  presentai'si 
•Mia  ntalnttia  al  iem)>o  della  gravidanza  deiiverebbe  da  ciò,  che  I  organi sn io 
della  inwlie  code  una  grande  qnnntitfi  di  cnlce  al  feto,  e  quindi  non  ne 
M<ib>  abbastanza  per  il  proprio  uso. 

Ìjc  rirprehe  sperimentali  non  han  dato  alcuno  schiarimento  sulla  natura 
•le\  malr.  Riii.oKr,  Stillino  e  v.  Mering  produssero  negli  animali  l'osteo- 
RuUacja  dando  loro  nn  cibo  povero  di  calce,  e  Riildkk  noto  ch'essa  com 
pMv  anche  negli  animali  spontaneamente  quando  questi  pascolano  su  uu 
eno  povero  di  calce.  I  dati  delle  ricerche  di  Hkitkmann  colle  iniezioni 
^4à  Meido  lattico  vennero  messi  in  dnbbio. 

■w-sHUDi.  ^  A  motivo  dei  sintomi  «aratt«ri»tici,  la  dmgaoiti  è 
kIm  malattia  si  (li.stingue  tlalla  rachitide  perchè  la  sostanza 
' — 11  reats  già  molle,  ma  si  rammoltist^e. 


S24  ARTRITE  DEFORHAMTE 

porta  anche  il  nome  di  malum  coxae  senile;  e  a^putiene  f 
al  campo  della  chirurgia.  Nell'aTtrìte  poliarticolare  bì  p 
certo  modo  distinguere  due  sottospecie,  secondooliè  b 
articolazioni  del  tronco  e  quelle  maggiori  delle  eBtremitA  o  lifl 
ticolazioni  falangee   e  metacarpo-falangee  dei  piedi  e  delle  ■ 
Ma  non  sono  insolite  le  combinazioni  fìra  le  due  fonne.  Ltfl 
sione  della  malattia  avviene  non  di  rado  in  modo  straordioar 
simmetrico. 

Nelle  donne  si  sono  viste  in  molti  casi  precedere  quasi  ■> 
dromi  delle  emicranie  ostinate  (Trouhseau,  Rehae). 

La  scena  per  lo  piil  è  aperta  dai  dolnri  nelle  articolazimti,  chtta 


Fig.  28. 


Artrite  deformante  ìd  una  donna  di  49  nnoL  Da  niw  folognflk 
(Ottervatlotit  propria;  Clmioa  di  Zurigo). 

'lora   si   stendono   su   tatta  un'estremità  ovvero   si  attengono  a  a 
dato  territorio    nervoso,   ovvero  sono  piuttosto  vaghi.    CompaioM  I 
spesso  delle  remissioni  e  delle  esacerbazioni,  quest'altime  per  lo  I 
piCt  nelle  stagioni  ventose,  umide  e  fredde,  sicché  alcuni  ammalati  si  | 
atteggiano  a  profeti   del  tempo  :  ed  il  successo  è  qnello  solito  di  1 
molte   sentenze   di    profeti,  e  cioè  sono  qualche  volt»   indovini  t   \ 
qualche  volta  no.  Alcuni  ammahtti  accusano  anche  delle  parettttif. 
delle  sensazioni  ili  freddo,  dei  formicolìi,  ecc.  A  poco  a  poco  le  a^ 
ticolazioni  diventano  rigide,  si  stancano  facilmente  nei  morimenti, 
e  presentano  delle  tumefazioni  di  una  durezza  ossea,  ohe  mostrano 
tendenza  u  crescere  sempre  più  in  volume.  La   pelle  sopra  di  cbm 
è  per  lo  pii:i  assottigliata,  altre  volte  illesa,  piil  di  rado  leggermente 
arrossata  e  infiammata  ;  quanto  piii  a  lungo   dura  lo  stoto   di  ma- 
lattia dell'articolaitione,  e  quanto  più  ne  cresce  la  tume£azione  tanto 
più  ne  soffre  la   mobiliti^.  Spesso  nei  tentativi  dì  muovere  l'artico- 
lasione  si  palpano  e  si  odono  degli  sfregamenti  e  degli  scrosci  più 
o  meno  spiccati.   Spesso  si  sviluppano  molto  rapidamente  nei  mu- 
scoli di  inserzione  un  grave  dimagramento  e  delle  contratture,  che 
in  anione  colle  malattie  delle  estremità  articolari    provocano  delle 
considerevoli  deformità  articolari. 


mi  si   oonetatA'  per   lo   pili,  che   il  ^eitoudu,  il  terzo,  il 

I  dito  sono  fisBsi,  e  che  nello  stesso  tempo  nelle  articolnzioui 

i-falaiigee  eono  Bnbln^sati  ver^o  l'ulna,  piil  di  rnilo  verso 

O;  8Ìofl)iì>  le  dibi  j^iacciono    rnnri  nopr»  l'nltro  n  gaìnti  di  t«- 

tofefr.  flg.  '27).  II  mìgtiolo  ed  il  pollice  restano  per  lo  più  illesi. 

t)iDeiit«  il  pollice   oontribiiistie  a  vonservuro   in   certo  modo 

nIM  d'osare  la  niauo  (efr.  lig.  21^;.  Ovvero  la  falangina  è  estesa, 


U  falutigetta  ù  tles»ii  e  la  falange  è  pnre  estesa.  Si  buutiu  anche  delle 
fonn•^  di  ]Hi»saggÌo.  Talora  per  la  falangina  e  hi  falangetta  le  dita 
pres«iitAUo  delle  lievi  tiiiiielasioni  dì  durezza  ossea,  che  Pkkifkkk  ri- 
WDne  erroueameute  canitleri^tiche  della  gotta.  Hoiio  ì  cosidetti  nodi 
di    RlìBKKUKN. 

Nei  piedi  succede  il  contrario  che  nelle  mani,  e  cioè  sono  per  lo 
più  culpiti  l'ullnue  ed  il  luignolo. 

\«lla  colonna  vertebrale  possono  formarsi  delle  deformazioni,  o 
apparire  la  ditìicultA  dei  movimenti  e  dei  fenomeni  di  compressione 


L 


ElCHIIOIiAI,   FalaU^ia 
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del  midollo  spinale  e  dei  nervi,  per  ristringimento  delle  apertali 
naturali  dei  canali. 

Se  la  malattia  è  molto  diffusa,  gli  ammalati  diventano  quasi  com- 
pletamente inabili,  e  devono  essere  vestiti,  nutriti  e  messi  a  letto 
coll'aiuto  altrui  (cfr.  ùg,  2U).  E  frattanto  la  malattia  può  émm 
per  20  o.  30  anni.  Crii  organi  interni  per  lo  più  sono  illesi:  solo, 
secondo  Hììtek,  compaiono  talora  delle  malattie  dell'endocaido  e 
talvolta  si  trova  una  spiccata  precoce  arterio-sclerosi,  talora  com- 
pajono  dei  disturbi  nervoHi^  e  cioè,  oltre  l'atrofia  dei  muscoli  sucd- 
tato,  s'incontra  la  pigmentazione  della  pelle,  il  leucoderma,  delie 
alterazioni  delle  unghie,  la  tachicardia,  il  tremore,  degli  spasni 
muscolari,  la  sciatica. 

(JuRSCHMANN  osscrvò  in  un  caso  Pittiosi.  Drasciimaxn  .pre- 
tende d'aver  trovato  nell'urina  una  diminuzione  della  quantità  di 
acido  urico;  ciò  che  secondo  Stokvis  dipende  dal  fatto,  che  molti 
muscoli  sono  inattivi.  La  morte  avviene  per  lo  più  per  qualche  ma- 
lattia intercorrente. 

III.  Alterazioni  cnatomiche.  —  Nelle  articolazioni  malate  colpisce 
anzituto  l'ispessimento  della  capHula  articolare.  Sulla  superficie  in- 
terna della  capsula  si  constata,  che  i  villi  sono  in  proliferazione 
vivace  sopratutto  nel  punto  in  cui  la  capsula  si  riflette  sulla  car- 
tilagine articolare.  Talvolta  dei  lunghi  prolungamenti  tìliforini  pe- 
netrano nella  cavità  articolare.  Talora  alcuni  dei  villi  sono  in  stato 
di  ossitìcazione.  Allorché  essi  si  distaccano,  si  formano  dei  corin 
articolari  liberi. 

Talvolta  anzi  si  trovano  nella  ca])8ula  articolare  delle  porzioni  os- 
sificate, o  persino  la  membrana  sinoviale  si  è  trasformata  in  uuh 
specie  di  guscio  osseo  (v.  Voj.kmann). 

La  superficie  interna  della  cavità  articolare  per  lo  più  è  molto 
asciutta,  donde  anche  il  nome  di  arthritin  sicea.  Talvolta  il  liquido 
articolare  è  leggermente  emorragico,  o  contiene  delle  particelle  di 
ossa,  che  sono  derivate  da  un'usura  delle  estremità  articolari.  Hoppk- 
Sevleu  trovò  all'esame  cbimico,  che  il  liquido  articolare  conteneva 
del  muco  in  eccesso. 

Le  estremità  articolari  appaiono  letteralmente  ispessite,  e  in  certo 
modo  sviluppate  a  guisa  di  fungo.  La  superfìcie  è  per  lo  più 
liscia  e  lucento  come  avorio^  come  piallata;  e  molte  volte  il  rive- 
stimento cartilagineo  è  caduto.  L'assottigliamento  delle  parti  può 
aver  condotto  sino  ad  una  considerevole  diminuzione  della  sostanza 
ossea;  per  esempio  si  osserva  talvolta  nel  femore,  che  il  collo  ar- 
ticolare è  stato  distrutto  più  o  meno  completamente.  Naturalmente 
per  queste  alterazioni  delle  superlìci  articolari  soff*re  la  mobilità 
delle   articolazioni.    Talvolta  si  sono  formate,  vicino  alle   vecchie. 
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delle  superfici  articolari  nuove;  è  la  cosidetta  migrazwne  delle  arti- 
colazioni. 

I  tendini  che  si  attaccano  all'articolazione  spesso  app<iiono  is]»es- 
aitiy  talora  in  qualche  punto  ossiflcati;  più  di  rado  si  sfibrano  e  si 
assottigliano. 

Nei  mmeoli  corrispondenti  sono  state  osservate  le  alterazioni  del- 
l'atrofia e  della  degenerazione  adiposa  ovvero  delle  callosità  con- 
nettivali:  talora  questi  si  possono  sentire  al  tatto  anche  durante 
la  vita. 

Alcnue  dello  all^razioni  micvoMCopielie  nelle  aiiicolazioni  richiedono  degli 
tftudii  ulteriori.  Anche  sulla  loro  interpretazione  non  si  è  tutti  d^accordo. 
Wkichselbaum  vide  in  esge  non  altro  che  delle  alterazioni  cenili  niolt4> 
^ravi  e  precoci  :  mentre  secondo  altri  autori  si  tratta  di  fatti  primitivamente 
infiammatori.  Pare  anzi,  che  si  abbiano  da  dÌKtin<i^uere  per  Teziologia  o  per 
le  alterazioni  luiatomiche  diverse  forme  di  artrite  deformante.  In  generale 
però  si  tratta  di  una  forte  proliferazione  delle  celiale  cartilaginee  della  car- 
tilagine articolare  e  specialmente  in  corrispondenza  del  margine  cartilagineo; 
di  un'ossificazione  degli  strati  più  profondi  e  più  antichi  e  di  un'atrofìa 
meccanica  delle  parti  medie  ;  inoltre  si  ha  un  graduale  sfibramento  della 
cartilagine  articolare  e  una  sclerotizzazìone  della  sostanza  ossea  sottoposta, 
mentre  accade  una  proliferazione  progressiva  e  rossitìcazionc^  delle  parti 
laterali  della  cartilagine  acicolare  stessa. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  è  facile.  Nella  gotta  è  più  special- 
mente colpita  l'articolazione  dell'alluce  e  si  hanno  gli  attacchi  got- 
tosi tipici  ed  i  depositi  artritici  nella  cartilagine  deirorecchio  e  in 
siltri  punti  del  corpo.  In  parecchi  casi  può  essere  diffìcile  la  distin- 
zione da  certe  forme  deXV artrite  tvhereolnre;  però  in  <]uesta  man- 
cano  le   deformazioni  delle  articolazioni. 

Nel  renmatvtmo  articolare  cronico  preponderano  i  fenomeni  locali 
d'infiammazione. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  rispetto  al  pericolo  di  vita  è  buona; 
rÌ8i)etto  alla  guarigione  è  poco  favorevole,  poiché  riesce  <lifftcile  di 
ottenere  dei  successi  durevoli. 

VI.  Terapia. —  Tra  i  rimedi  interni  merita  la  massima  fiducia  Tuso 
prolungato  dell'ioduro  di  potassio;  sono  stati  pure  raccomandati 
l'arsenico  e  l'olio  di  fegato  di  merluzzo.  Inoltre  si  facciano  delle 
pennellazioni  locali  colla  tintura  di  iodio. 

Nell'estate  si  prescrivano  le  cure  ripetute  di  bagni  salini  forti,  o 
solforosi  o  iodici,  od  i  fanghi  o  le  terme  indifierenti;  per  csemi)io: 
Oeynhausen,  Xauheim,  Wiesbaden,  —  Tiilz,  —  Aachen,  Baden, 
Elisen,  —  Bagaz,  Pfliffers,  Wildbad,  Acqui,  Abano,  Tabiano,  Monte 
Alfeo,  Salsomaggiore,  Valdieri,  Vinadio,  ecc. 

Nell'inverno  si  proporrà  il  soggiorno  nei  luoghi  di  cura  climatica 
del  mezzogiorno,  ad  es.  sulla  riviera. 
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Cou  saccesso   si    è  fatto   uso  del  masaa-ggio;   si  ebbero  pare  dei 
buoni  effetti  dall'elettricità. 


È  preferita  la  corrente  galvanica  e  cioè  la  galvanizzazione  del  simpatico^ 
ovvero  del  midollo  spinale  o  del  plesso  nervoso  ;  ovvero  l'applicazione  locali 
sulle  articolazioni,  a  seconda  delle  cause  presante.  La  cara  dev'esser  con- 
tinuata a  lungo. 

MiiLLER  ebbe  in  parecchi  casi  dei  buoni  effetti  dalla  resezmt 
di'Uv  articola  zio  n  i . 


CAPITOLO  X. 

MALATTIE   DA   INFEZIONE 


A.  Malattie  da  infezione  a  localizzazione  tipica 


SEZIONE  I. 

esantemi   infettivi   acuti 


I.  Tifo  esantematico.  Typhus  exanthematicus 

(Tifo  petecchiale.  Dermoiifo) 

I.  Eziologia.  —  Il  tifo  esautematico  è  una  nuìlattin  eminentemente 
cantagiom. 

Secoudo  tutte  le  probabilità  il  virns  del  contagio  trovasi  nelle  esa- 
lazioni cutanee  e  polmonari  dei  malati.  L'esperienza  clinica  infatti 
insegna,  che  il  tifo  esantematico  è  contagioso  in  tutti  i  suoi  periodi, 
e  che  il  pericolo  di  contagio  esiste  anche  nei  primordi  della  conva- 
lescenza. 

La  natura  del  cirwt  del  conta^fio  è  ignoUv.  IIallikk  pieteude  di  aver  tro- 
vato degli  schiKomiceti  nel  sangae,  ma  fn  n  ragione  contraddetto  da  Kos>:n- 
STKiN.  Anche  a  Moslkr  non  riuscì  di  trovare  alcuu  luicroorganisnio  nel 
«angue  fi-esco.  Non  meritano  fiducia  neppure  le  comunicazioni  più  recenti 
di  CoRHEZ  e  MoREAi;  sopra  un  haclHo  del  ti/o,  di  Lkwaschew  sopra  uno 
spirocliete  esantematico,  di  Bramann  e  Cheesmanv  sopra  un  lìacillo  del 
$aM(fue  nel  ti/o,  di  Dubief  e  Bruhl  sopra  un  diplococco  esautenìatico.  I  ten- 
tativi di  riprodurre  il  tifo  esantematico  artificialmente  negli  animali,  ino- 
culandoli col  sangue  dei  malati,  non  sono  umi  riusciti:  solo  Zììlzek  narra 
di  aver  avuto  dei  resultati  positivi,  ma  seccmdonoi  i  suoi  dati  sono  tutt' altro 
rhe  attendibili.  Obericeirk  anzi  sostiene,  che  proprio  il  trasporto  del  sangue 
dei  dermotifosi  sulle  lesioni  cuttinee  dell'uomo  riesce  innocuo. 

11  contagio  avviene  nella  maggior  parte  dei  casi  pel  contatto  per- 
donale. Il  pericolo  di  contagio  è  perciò  grandissimo  anche   pei  me- 
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dici  e  per  gli  infermieri,  e  molti  di  questi  rimasero  vittime  del 
loro  dovere.  Quanto  più  lungo  e  immediato  è  il  contatto  coi  ma- 
lati, tanto  è  maggiore  il  i>ericolo  del  contagio;  per  cai  si  vede 
negli  ospedali  che  ne  sono  attaccati  colla  maggior  freqaenza  gK 
infermieri;  vengono  in  seguito  i  medici  assistenti,  ed  infine,  gii 
più  di  rado,'i  primarii.  Vi  sono  degli  ospedali,  dove  quasi  tatto  il 
personale  di  servizio,  e  non  scarso  di  numero,  mori  di  tifo 'esante- 
matico. 

Perciò  nessuna  circostanza  può  autorizzare  a  collocare  i  inaliti 
di  tifo  esauti^inatico  nelle  sale  comuni  con  altri  malati.  Là,  do?e 
lo  si  faceva  pel  passato  —  al  giorno  d'oggi  nessun  medico  coscien- 
zioso oserebbe  farlo  —  la  malattia  si  propagava  da  un  letto  all'aldo, 
e  nelle  altre  sale.  Il  pericolo  del  contagio  è  lauto  più  grande,  quanto 
più  aft'ollata  ed  angusta,  e  quanto  meno  aerata  è  la  sala.  Spesse 
volte  si  potè  diminuire  od  anche  prevenire  il  contagio,  tenendo 
aperte  le  lìnestre  e  le  porte,  e  paralizzando  cosi  con  una  energica 
ventilazione  il  ristagnare  del  virus  infettivo.    ' 

Il  virus  del  tifo  petecchiale  non  si  tìssa  soltanto  sulla  jjerson» 
del  malato,  ma  si  diffonde  nel  pulviscolo  circostante,  cosicché  ad 
una  piccola  dintanza  il  contagio  è  i)Ossibile  jur  mezzo  deWaria, 

Esso  si  attacca  anche  agli  abiti,  alla  biancheria,  e  sopratutto  agli 
oggetti  che  adopera  il  malato:  e  cioè  il  contacio  si  trasmette  anche  aitrn- 
verso  fili  Off  getti  immimati.  Negli  ospedali  si  sono  visti  spesso  amma- 
lare degli  infermieri  che  non  avevano  avuto  alcun  contatto  coi  ma- 
lati, ma  cui  furono  affidate  la  custodia  e  la  disinfezione  degli  abiti 
dei  malati  appena  ammessi.  L'esperienz<a  insegna,  che  le  lavandaie 
degli  ospedali  sono  già  meno  niinacciate. 

Il  tifo  petecchiale  propagasi  anche  per  mezzo  di  pernone  a  cui  il 
virus  del  contagio  rimane  attaccato,  per  essere  poi  trasmesso  ad  alirt 
in  luoghi  più  o  meno  distanti. 

Xotisi  che  non  tutte  le  ])ersone  che  vengono  in  contatto  coi 
malati  o  colle  ]>ersone  che  li  assistono,  contraggono  la  malattia: 
esiste  in  molti  casi  xxiì^immHnità  durevole  o  passeggera. 

Questa  (himKìiità  può  essere  congenita  od  acquisita.  La  si  acquisti^ 
dopo  avere  superata  una  volta  la  malattia,  poiché,  come  nella 
maggior  parte  delle  malattie  esantematiche  acute,  di  regola  non  si 
è  colpiti  dal  tifo  petecchiale  se  non  una  volta.  Certo,  vi  sono  degli 
esempi,  benché  rari,  di  persone  che  ne  ammalarono,  in  un  periodo 
di  tempo  più  o  meno  lungo,  due  e  persino  tre  volte. 

In  certi  paesi  il  tifo  esantematico  è  endemico.  Il  paese  classico  della 
malattia  è  l'Irlanda;  e  degli  emigrati  irlandesi  trasportarono  più 
volte  il  morbo  nell'Inghilterra,  nella  Scozia,  nell'America,  dove  in 
certi  casi  prese  una  diffusione  devastatrice.  Ma  anche  nel  continente 
earopeo  vi  sono  dei  luoghi  dove  il  tifo  esantematico  s'è  domiciliato.  Fra 
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qnesti  occupano  il  primo  posto  certi  distretti  delle  proviucie  bal- 
tiche della  Russia  e  la  Bussia  in  generale,  la  Galizia,  l'Ungheria 
(già  nel  secolo  XVI  la  malattia  chiamavasi  feln-is  humjarica)  e  certe 
località  dell'Italia. 

È  chiaro  che,  mercè  il  commercio  attivo  praticato  oggigiorno  fra 
paesi  anche  molto  distanti,  v'è  la  possibilità  che  il  tifoMantematico 
si  trasmetta  in  paesi  che  solitamente  non  vi  sono  soggetti,  e  vi  prenda 
una  diffusione  epidemica.  Il  tifo  esantematico  è  però  sopratutto  una 
malattia  delle  classi  sociali  infime,  per  cui  sono  sopratntto  gli  operai 
forestieri  e  i  vagabondi,  che  debbono  considerarsi  propagatori  della 
malattia,  e  come  tali  essere  temuti  e  trattati.  Spesse  volte  fu  osser- 
vato che  il  punto  di  partenza  dell'epidemia  furono  degli  operai  adi- 
biti alla  costruzione  di  strade,  di  ferrovie  e  simili,  provenienti  da 
Inoghi  ove  il  tifo  petecchiale  era  endemico,  o  dominava  accidental- 
mente. Relativamente  spesso  il  tifo  esantematico  viene  portato  in 
paesi  molto  distanti  dai  lavoratori  in  til  di  ferro  dell'Ungheria. 
Non  meno  i)ericolosi  sono  quei  vagabondi  moderni  i  quali,  senza 
patria  alcuna,  tin  dalla  prima  gioventù  viaggiano  qua  e  là,  mante- 
nuti in  vita  da  una  tilantropia  mal  intesa. 

E  fu  recentemente  notato  che  molte  grandi  città  divennero  in 
questi  ultimi  tempi  la  sede  di  un  tifo  petecchiale  endemico,  mentre 
prima  ne  erano  immuni.  Così  Fkakntzel  dimostrò  che  a  Berlino 
il  tifo  petecchiale  da  parecchi  anni  s'è  fatto  endemico,  cosicché  di 
tanto  in  tanto  ne  capitano  negli  ospedali  dei  casi  isolati.  Perpe- 
tuano la  malattia  quei  ricoveri  intimi  della  città  —  detti  X^^mtn 
a  Berlino  —  ove  affluisce  ogni  soi*ta  di  gente  sudicia,  e  dove  sono 
ignote  la  ventilazione  e  la  pulizia  dei  dormitori:  in  tali  luoghi  l'in- 
fezione è  favorita  dall'affollamento,  e  dal  fatto  che  i  nuovi  arrivati 
sani  si  coricano  nei  letti,  dove  qualche  sera  prima  dormirono  i  ma- 
lati. Si  aggiunga  che  un  vagabondo  può  abbandonare  il  luogo  in- 
fetto essendo  ancora  in  piena  salute,  ed  ammalare  di  titb  petecchiale 
magari  soltanto  due  o  tre  settimane  dopo  in  un  luogo  lontano  ; 
e  sarà  così  evidente  di  quanti  pericoli  sia  fonte  per  la  salute  po- 
X)olare  questa  vita  errabonda  moderna,  e  come  accada  che  in  molti 
casi  di  tifo  esantematico  si  creda  da  alcuni  ad  una  origine  autoctona. 
Un  altro  fatto,  che  va  d'accordo  con  quanto  già  si  disse,  è  (piesto  : 
che  nei  luoghi  ove  il  titb  esantematico  fece  parecchie  comparse 
epidemiche,  la  malattia  cominciò  sempre  da  certo  case  e  da  certe 
vie  determinate. 

Al  tifo  petecchiale  (ahoeno  secondo  il  nostro  avviso)  non  si  può  assegnare 
uu*  origine  autoctona.  Siccome  la  malattia,  secondo  tutte  le  probabìlit2\^ 
trova  la  sua  prima  cagione  in  microorganismi  specifici,  Tiiiotesi  di  una 
origine  autoctona  rimane  eliminata,  poiché  diversiimente  bisognerebbe  am- 
mettere la  ijem'i'aiio  aiynhoca,  ima  teoria  che  si  dovette  pev  sempre  ab- 
bandonare, per  qnanto  anche   recentemente   siasi    tentato   di    resuscitarla. 
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Si  pretese  dìiuostrare  1* origine  autoctona  del    tifo   esantematico   col  fi 
che  l'epidemia  fu  vista  sorgere  in  tempi  di  guerra  e  di  carestie,  nelle  prid 
sulle  navi  e  jiegli  ospedali   troppo  stipati ,  cosicché  narebbe  stata  attnb 
all'azione  dei  prodotti  di  decomposizione  e  di  putrefazione.  Onde  i  nomi 
versi  applicati  alla  stesa  lualattia,  di  tifo  di  guerra,  di  carestia,  di  lanantt^' 
ciircerario,  navale.  Ma  si  tratta  indubbiamente  di  una  falsa  interpretaiioii 
dei  fenomeni.  Così,   fra  gli  altri,  Kanzow,  Passaukk  e  Mììllkr,  prova 
elle,  nell'epidemia  scoppiata  nella  Prussia  orientale  nel  1867-1868,  la 
denza  fra  i  periodi  di  diffusione  epidemica  del   tifo  petecchiale  eoi 
della  scarsità  delle  raccolte  non  fu  cost4inte:  e  prima  ancora  che  ci  fo«e 
la  caicstin,  v'erano  stati  dei  casi  della  malattia    importata  da  operai  ferro- 
vieri dell'Alta  Slenia.  Naunvx  riconobbe  pure,  che  in  quella  stessa  epidenii 
la  propagazione  avvenne  più  volte  per  colpa  degli  opei*ai  foi-estieri,  i  qnal 
nell'inverno  rimasero  senza  lavoro,  e  si  spai-sero  in  vani  luoghi.  Se  ti  pemi 
quanta  e  quale  gente  si  riunisco   durante   la  guen^a,  o   sulle  navi,  o  udii 
carceri,  e  come  tutti  vi  siano  stipati,  e  come    neppure  da  lontano  si  poM 
in  quelle  circostanze  attenei'si  alle  volute  regole  di  ordine  e  di  pulizia,  bm 
apparirà  certo  necessario  d'invocare  una  genesi  autoct<ma  del  tifo  esanteniatiM. 

Poiché  il  tifo  petecchiale  è  nella  maggioranza  dei  casi  una  malattis 
che  si  trnsmette  pel  contatto  personale  non  deve  recar  sorpresa  m 
non  può  assegnarsi  come  cagione  della  sua  diffusione  nlcuu  elemento 
climatico  o  Mlnrico.  Né  la  natura  del  suolo,  né  l'altitudine  d'ni 
luogo  e  probabilmente  neppure  la  stessa  acqua  potabile  hanno  al- 
cuna influenza  apprezzabile  sulla  sua  diiìnsione.  In  generale  anche 
la  stagiono  è  inditferente  per  lo  sviluppo  delle  epidemie;  sebl^ene 
nelPinverno  e  nella  primavera  esse  siano  state  constatsite  un  po' 
più  frequenti. 

Il  M€M8o  non  esercita  un'influenza  degna  di  menzione.  Forse  gli 
uomini  ne  ammalano  in  numero  alquanto  maggiore  delle  donne; 
ma  non  bisogna  però  dimenticare  che  essi,  esponendosi  di  più 
alla  vita  vagante  o<l  ai  pubblici  rapporti,  si  espongono  maggior- 
mente ai  pericoli  dell'infezione.  Però  non  mancarono  «Ielle  epi- 
demie, nelle  quali  il  maggior  numero  fra  i  malati  fu  di  donne.  Anzi 
secondo  taluni,  nell'età  infantile  prepondererebbe  fra  i  malati  il  sesso 
muliebre. 

Circa  Vetàj  risulta  che  la  malattia  proferisce  il  periodo  dai  l."i  ai 
25  anni.  Nei  ])rimi  5  anni  di  vita  essa  è  rara,  e  nei  primi  12  mesi 
di  vita  non  conosco  che  una  osservazione,  appena  accennata  da 
MuRonisoN.  Aldi  là  dei  4.ì  anni  la  malattia  si  fa  più  rara;  tuttavia 
io  stesso  ne  curai  un  decrepito  settantaduenne  ;  e  si  trovano  nella 
letteratura  dei  casi  isolati  di  malati  sopra  gli  ottant'anni. 

La  coHtitnzione  fisica  è  senza  importanza.  Secondo  alcuni  n'ebbero 
l'immunità  i  tisici  e  le  gravide  :  ma  ciò  è  falso.  Le  privazioni,  le 
preoccupazioni,  le  angosce  e  le  cause  di  esaurimento  di  ogni  na- 
tura aumentano  la  predisposizione,  rendendo  l'organismo  più  acces- 
sibile all'infezione. 

Il  ceto  HociaU  ha  una  certa  influenza,  poiché  la  malattia  colpisce 
prevalentemente,  come  è  naturale,  dati  i  rapporti  eziologici,  le  classi 
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-povere:  tuttavia  talora  penetra  accidentalmente  anche  nei  ceti  Aa- 
periori.  ^  notevole  che  in  questi  ultimi  casi  il  decorso  suol  essere 
tento  più  sfavorevole. 

Fa  asserito  da  molti  che  certi  mestieri  danuo  una  certa  immunità,  per 
«•empio  quello  dei  macellai  e  dei  conciatori  di  pelle.  Ma  ciò  ^  dovuto 
pvobabilmeute  al  fatto  che  le  persone  esercitanti  tali  mestieri  hanno  pochi 
eontatti   col   movimento  generale  delle  classi  sociali  in6me. 

Sposso  furono  viste  scoppiare,  contemporaneamente  all'epidemia 
di  tifo  esantematico,  delle  epidemie  di  tifo  addominale  e  special- 
mente di  tifo  ricorrente;  queste  malattie  hanno  quasi  le  stesse  leggi 
di  propagazione  del  tifo  petecchiale,  cosicché  in  certi  luoghi  un 
ragabondo  importa^  ad  es.,  il  tifo  esanteniiitico^  ed  un  altro  il  tifo 
ricorrente.  In  qualche  caso  si  constatò  che  un'epidemia  di  tifo  ad- 
dominale scomparve  rapidamente,  tostochè  ne  comparve  una  di  tifo 
esantematico. 

Faron  visti  parecchi  casi,  in  cui  comparvero  contemporaneamente 
Della  stessa  persona  il  tifo  esantematico  e  la  febbre  intermittente 
(v.  NtEMEYER),  ovvero  il  tifo  esantematico  ed  il  vainolo  (Bakalltkr, 

BrCELANAN). 

Spesso  si  è  visto  il  tifo  petecchiale  succedere  immediatamente 
alla  scarlattina.  Infine  in  altri  casi  il  tifo  esantematico  seguì  inìnie- 
diatainente  il  tifo  addominale. 

La  patria  del  tifo  esantematico  »  ignota.  Coni  pure  nou  sì.  sa  di  positivo, 
se  la  malattìa  dominasse  anche  ai  tempi  della  civiltà  greca  e  romana;  molti 
espressero  il  sospetto  che  le  pestilenze  di  cui  parla  la  Bibbia  come  di  ca- 
stighi mandati  suirumanìtà  dalla  vendetta  divinn,  abbiano  un  rapporto  col 
tifo  esantematico.  Fkacastouo  pel  primo  descrisse  delle  epidemie  di  tifo 
esantematico,  clie  furono  importato  al  principio  del  secolo  XVI  <ia  Cipro  in 
Italia,  e  che  vi  fecero  grandi  stragi.  D^allora  in  poi  le  deserizicmi  se  ne  sono 
moltiplicate  e  completate;  il  tifo  esantematico  infierì  spaventosamente  spe- 
cialmente durante  le  guerre.  Anche  al  principio  del  secolo  nostro  durante 
le  guerre  napoleoniche  esso  flagellò  così  gli  eserciti  come  i  popoli  oppressi, 
e  specialmente  infierì  fra  le  turbe,  che,  mìseri  avanzi  della  campagna  di 
Russia,  così  audacemente  intrapresa  e  così  infelicemente  chiusa,  si  trasci- 
navano a  stento  ver^o  la  Francia  attraverso  terre  nemiche.  Nel  medio  evi» 
il  tifo  esantematico  infieriva  nelle  prigioni  d'Inghilterra,  cosicché  accadde 
die  molti  dei  prigionieri  furono  condotti  moribondi  dinnanzi  al  tribunale. 
e  si  sottrassero  così  colla  morte  al  castigo  ternano,  ma  durante  l'udienza 
infettavano  i  giudici,  talché  intere  Corti  di  tiibunale  ne  morin)no. 

Fra  le  epidemie  più  recenti  sono  specialmente  degne  di  nota  le  ripetute 
epidemie  della  Slesia  superiore  e  della  Prussia  orientale  (1867-186S).  Di  meno 
^rravi,  ne  avvengono  qua  e  là  tutti  gli  anni  :  specialmente  nella  (lermania 
del  nord  durante  l'inverno  1881-82  furono  osservati  molti  casi  di  tifo  esan- 
tematico, oltre  a  quelli  di  tifo  ricorrente. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  Di  alterazioni  anatomiche  specitiche 
del  tifo  esantematico,  non  ce  ne  sono  ;  per  cui  l'anatomo-patologo, 
se  non  è  aiutato  dalle  osservazioni  cliniche,  difficilmente  potrebbe 
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farne  la  dia<;iiosi.  In  generale  non  si  rilevano  ohe  i  caratteri  di 
malattìa  infettiva  acuta. 

La  rigidità  cadaverica  dura  di  Bolito  poco  tempo  e   la  putrefazione 
ben  presto. 

Sulla  i>cUe,   accanto   alle  macchie  cadayericlie,  osservansi   talvolti 
macchie   rosso-scure,   sbiadite,  delle  petecchie.  Sulle  labbra,  stQle 
sulla  lÌDgua,  sulle  narici,  spesso  si  ha  \a  fnlif/gine. 

La  nutrizione  generale  non  suole  apparire  molto  danneggiata,  poéUil 
decorso  della  malattia  è  assai  rapido. 

La  muscolainraj  come  nel  tifo  addominale,  è   asciutta,   roMo-sciiii  • 
mile   al  prosciutto.   Nelle   libre   muscolari  Nkvmaxn  dimoatrò  con 
zioni  molto   accurate   la  degeneraziouo  di  Zknkkb,  la  degeaeraKÌone 
e  quella  granulosa.  Talvolta  osservansi,  nei  muscoli,  delle  emorragie;  • 
focolai  emorragici  intìammatorii  nel  mmcnhis  rectìitt  abdominiit  come  mi 
addominale. 

Anche  nel  muscolo  cardiaco  preseDtansi  delle  alterazioni  analoghe,  oidQi 
spiega,  come  il  cuore  appaia  spesso  floscio.  Il  sangue  è  rosso-bmiio  ed  ' 
poca  tendenza  a  coagularsi. 

Nei  bronchi   trovansi  dei   segui   di  catarro,  nei   polmoni   furono 
Tatelettasia,  l'ipostasi,  delle  i n fi amuì azioni  catarrali   o  fibrinose.  LaksdiÌ 
trovò  pure  delle  piccole  emorragie. 

I^  mucose  dello  stamaco  e  degli  intestini  sono  non  di  rado  iperemicbe  eli» 
mefatte.  Viatiiow  sulla  mucosa  dello  stomaco  trovò  sovente  delle  ulmir 
zioni,  che  avean  prodottx>  delle  emorragie.  Sulla  mucosa  enterica  svilnppiMl 
non  di  rado  delle  leggiere  tumefazioni  dei  follicoli  solitari  e  di  quelli  if- 
gruppati;  anche  nelle  parti  superficiali  si  possono  avere  delle  ulcenuMii; 
m  ogni  modo  tratt<^rebhesi  di  un  fenomeno  eccezionale. 

Tiw volta  anche  le  glandole  linfatiche  mesenteriche  sono  leggermente  ipen- 
miche  e  tumefatte. 

La  miha  per  lo  più  è  molto  aumentata  di  volume,  di  un  colorito  rom> 
scuro  e  spappolata,  talvolta  è  quasi  liquefatta.  Salomon  in  un  caso  tioH 
un  peso  di  grammi  700,  cioè  tre  volte  maggiore  del  normale.  Vi  si  poMOM 
trovare  degli  infarti  cuneiformi  o  semplicemente  emorragici,  e  ù  preteM 
anche  d'avervi  viste»  dei  piccoli  ascessi,  come  nel  tifo  ricorrente. 

l\  fegato  di  solito  è  aunientJito  di  volume;  all'osservazione  mìcrosoopict 
si  presentano  Tintorbidaniento  gi-anuloso  e  la  degenei-aziou e  grassa  delle  cel- 
lule epatiche,  ed  un  aumento  dei  nuclei  del  tessuto  connettivo  intra  ed  ìb- 
terlobulare  (Mannkopf,  Hautwig). 

Alterazioni  analoghe  trovansi  nei  reni. 

Nel  cervello  s'incontrano  delle  emorragie  delle  meningi  e  della  sostami 
cerebrale  ed  edema.  All'osservazione  microscopica  1N>im>ff  trovò  una  infil- 
trazione di  cellule  embrionali  nelle  cellule  gangliari,  delle  cellule  embrio- 
nali negli  spazi  perigangliari,  fra  le  fibre  nervose  o  nelle  avventizie  delle 
guaine  linfatiche,  come  pure  una  infiltrazione  pigmentosa  delle  cellule  gan- 
gliari. Queste  alterazioni  non  hanno  però  un  valore  specifico,  poiché  si  tro- 
vano anche  nel  tifo  addominale.  In  due  casi  furono  trovati  dei  piccoli  lin- 
fomi multipli. 

Beveridge  osservò  la  tumefazione  dei  gangli  cervicali  del  simpaiirox  e  kì 
lasciò  illudere  a  creare  una  teoria  patogenetica,  in  cni  il  simpatico  avrebbe 
avuto  il  primo  posto.  Prima  di  lui  Makmv  aveva  già  comunicato  delle  osser- 
vazioni analoghe. 

III.  Sintomi.  —  La  «lurata  del  periodo  d'^ incubazione  del  tifo  emnie- 
matieo  è  varia.  Vari  autori  narrano  di  casi  nei  quali  solo  poche  ore 
passarono  fra  il  contagio  o  la  comparsa  dei  primi  sintomi;  in  altri 
casi  intercorrono  invece  da  una  a  tre  settimane. 
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Secondo  Xaunvn  FinoabazìoDe  è  più  breve  nei  bambini  che  negli  adulti. 

I  prodromi  eli  regola  cousistono  in  un   brivido  unico  o  in  piccoli 
brividi   ripetuti.  Molti   ammalati   sono   colti  da  vomito  frequente  ; 
altri  si  lagnano  di  un  senso  d'oppressione  all'epigastrio,  nei  bam- 
bini si  hanno  perlino  degli  accessi  d'eclampsia.  La  temperatura  del 
eorpo  si  eleva  con  rapidità  e  ben  presto  può  giungere  a  40^-41'^  C. 
e  più  oltre.  La  frequenza  del  polso  aumenta  colla  temi)eratura;  il 
polso   è  duro  e  spesso  dà  piii  di  ìiHì  battiti  al  minuto.   L'infermo 
appare  veramente  colpito  da  una  malattia  grave.   Diventa  così  de- 
bole e  soffre  di  tali  vertigini^  che  ben  presto  deve  mettersi  a  letto. 
In  poco  tempo  lo   smarrimento  va  crescendo  e  sopraggiuuge  il  de- 
lirio. I  malati  accasano  ronzìo  e  durezza  d'orecchio.  Il  viso  è  rosso 
e    turgido;   rocchio  è  fisso  e  vitreo,  colle   congiuntive  vivamente 
iniettate. 

Jjft  lingua  è  carica  di  una  patina  grigia  o  grigio-giallastra  ; 
ben  presto  diventa  pastosa,  secca  e  screpolata;  sanguina  per  un 
nonnulla,  e  il  sangue  disseccato  forma  uno  strato  fuligginoso.  Lo  stesso 
dicasi  delle  labbra.  La  sete  è  insaziabile,  l'appetito  manca.  Per  lo 
più  le  regioni  del  fegato  e  della  milza  sono  dolenti  alla  pressione  ; 
la  milza  ingrossa  rapidamente.  Spesso,  dopo  pochi  giorni,  l'urinu 
contiene  dell'albumina.  Per  lo  più  v'ha  stitichezza;  talvolta  nel 
corso  della  malattia  sopravviene  una  leggera  diarrea. 

Spesso  ai  prodromi  caratteristici  della  malattia  precedono  per  uno 
o  due  giorni  dei  sintomi  banali,  non  caratteristici  del  tifo  esante- 
matico^ come  la  stanchezza,  un  malessere  vago,  il  senso  di  accapac- 
ciatura,  la  svogliatezza  fisica  ed  intellettuale,  l'inappetenza,  dei  di- 
sturbi gastrici,  degli  stiramenti  nelle  membra,  ecc. 

Dopo  aver  durato  da  tre  a  cinque  giorni,  il  periodo  prodromico 
cede  il  posto  al  pcrU^do  erutfiro. 

Per  lo  più  VeHant4*mn  si  manifesta  anzitutto  sulla  regione  limite 
fra  il  torace  e  l'addome;  e  di  là  si  estende  sul  tronco  e  sulle  estre- 
mità. Il  viso  non  è  risparmiato;  naturalmente  in  esso  l'esantema 
è  però  evidente  solo  nelle  persone  dalla  pelle  ]>allida  e  delicata, 
come  i  bambini,  mentre  negli  adulti  è  sbiadito  e  poco  appariscente. 
Spesso  è  abbondantissimo  sulle  estremità  e  sopratutto  sulle  super- 
aci di  estensione  dell'avambraccio.  L'esantema  specifico  consiste  in 
roseola,  ossia  in  macchie  rotonde  e  rosso-pallide,  le  quali,  almeno 
sul  x>i*in<^ìpio?  impallidiscono  completamente  alla  pressione.  Ma  dopo 
due,  tre  o  quattro  giorni,  il  colore  roseo  delle  macchie  cede  il  posto 
ad  una  colorazione  più  livida,  i  margini  sbiadiscouo,  ed  alla  com 
pressione  le  macchie  non  svaniscono  completamente,  ma  ne  perman- 
gono delle  traccie  giallicce  e  brunastre.  Evidentemente  all'iperemia 
primitiva  si  è  sostituito  un  essudato  sieroso,  con  diapedesi  dei  cor- 
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]>u80oli  rossi.  Le  macchie  ai  noverano  spesso  a  migliaia.  S«gliiiaij 
pursiKtere  oltre  dieci  giorni,  t^  cioè  fino  alla  coDvalescenxn. 

Heonudo  aluuni,  1»  [kIIc  avrebbe  un  udore  speoiftle   che  Giiii>i\r.Ei  j| 
ili  iiiulfii.  l'er  lo  più  bssn  è  Hecca  p.A  ardente;  iu  i:aai  rarj  sT  ■  •     ■ 

Kuclie  all'ìufuori  della  crini. 

Lo  stadio  eruttivo   è  seguito   da  uno   ntutiio    di    (lestpi^ 
K  cioè  le  inaucUie   dì    roseola  iinpallìdiscuiio   ed  impiccioliscono,  »■ 
accade  la  de  S(|ua  in  azione  a  lamelle  niiuutiKaime:   raramente  W  li-f 
nielle  sono  volumiuose  come  iu  uu  caso  descritto  da  ìiEy\ 
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l\  modo  fU  comprirt^irni  della  tt-mperatura  ha  «na  grande  iiujvor- 
tauza  nella  diagnosi  del  tìtb  petecchiale,  mat^si^le  quando  si  trntU 
di  una  diagnosi  differenziale  co)  tifo  addominale.  Tiifatti  a  diderrtira 
di  questo,  nel  tifo  esantematico  la  temperatura  non  sale  gra<lual- 
mente,  ma  d'improvviso,  e  così  pure  non  Hdisi^ende  al  normale 
lentamente  per  lisi,  ma  rapidamente  per  crisi.  Xon  sono  rai 
temperature  che  superino  i  40'*  u  41"  0.;  il  carattere  della  febbre  h 
continuo. 

La  eccessiva  altezza  della  febbre  contribuisce  a  rendere  più 
grave  la  malattia,  né  si  può  cont>are  sulla  f<;uarigione,  se  la  tempe- 
ratura si  mantiene  a  lungo  sui  43°  €■  Talora  poche  ore  prima  della 
morte  essa  scende  con  una  grande  rapidità.  Verso  la  fine  della  prim» 
settimana  può  aversi  una  lieve  remissione:  ma  nel  principio  dellft 
seconda  per  lo  piti  la  temperatura  si  rial»»  di  nuovo,  e  non  di  rado 
più  di  prima.  Il  ritorno  alla  norma  avvieue  ordinariamente  jHTrriti, 
fra  il  14"  e  il  17"  giorno.  La  crisi  può  veriftcarsì  anche  prima,  jw» 
esempio    all'ottava   o   alla  decima  giornata   od    anche   piìl  prestoj 
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al  «oubwrio,  ritard»  lino  al  21"  giorno   ed    anche    {liii 
fip.  30j. 

S.a '-rini.  come  nelle  ftltre  malattìe  febbrili  acute,  è  accompagnatii 
»  •udori  [  I  rulli  si  :  e  S|»eB6o  termÌDa  in  capo  a  12  ore.  Nou  <Ii  rado 
»l't[i:i  riiiìta  la  crisi  la  temperatura  scende  al  disotto  della  noruiii. 

I>i  lesola,  ineutre  la  crisi  è  in  corao.  ì  malati  cadono  iii  un  r<uiini) 
-«iliuijo  i-  ristoratore,  dal  quale  si  destano  con  uu  senso  di  liberazione 

•1'  -iiHii-vo.  l'erto  non  è  raro  che  soi*r»ggiung»  una «tebolezza  tale. 
^  '[  ht  morte  per  e^anritnento.  Per  lo  piii,  dopo  la  crÌHt,  dn!- 
ii  i.,  ]i].H;ii>ita  un  abbondarne  sedimento  laterizio  di  nrati, 
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oarnpio  in  due    a    tn<    già 

protratili:  in  kUiì  unsi  ancor»  In  sparire  iltll»  febbre  assiitiie 

^li    Ubi.  Tnloni   alla  crisi    precedono  per  poche  ore  un  riniti 

Ha  U-uiiieratnra,  che  va  al  di  là  ilei  43"  C,,  dei  brividi,  il  vomiti) 

niomi  dalle  appArenze  niinacciose:  ma  ben  tosto  compaiono  ì  timto 

wii  (intotni  della  crisi;  %i  Tede  che  si  ebbe  a  che  fave  con  nna  jiertiir- 

K./ini,  ^i  dRBno  anche  delle  /ururformi  ;  e  cioè  talora  la  teniperaturn 

*>rDM  all'epoMi  onlìnarìa,  ma    hi  sera  dopo  ridale  all'altezza  dì  prima, 

ilvfrrtri>ceuiM  deflnÌ>ÌTa  coinjiiire. 

hi  venerale  U  /mU'i  cresce  di  frequenza  in  proporzione  della  tem- 
i\iTn.  l'or  lo  [liìi  tocoa  le  UHI  e  le  120  battute  al  minuto.  Se  le 
tu.  In  proposi  dev'essei'e  riservata:    e  non  mancano  degli  an- 
clie  dall'alt«£Ka  del  polso  e  della  febbre  pretendono  desumere 
't)\\o  del    male   con  sicureKKa,  senza  l'HÌuto  d'altri  segni.  Talvolta 
B  poi»)  e  irregolare  e,  contro  ogni  aspettazione,  lento.  Il  dicrotismo 
fc  noUvolment»  pìii  raro  <'ho  nel  tifo  addominale.  A  crisi  oompìnta 
n  ]iolsn  snolo  ridivenire  normale,    o  talora  anzi,  come  la  tempera- 
kra,  «cende  suttu  la  norma. 
I^oasi   sempre   ai    presentano   dei   dinturbi   tìelln  eoHcienza,  che  in 
:  dl|»emlouo  dall'alta  febbi'e,  in  parte  dall'infezione,  e  cioè  dal- 
htlone  dello    tossine   sul    cervello.  Per   lo  piìi  il  malato  è  nssalìtv 
llpprìiua   da  violente  cefalalgìe  oda  intense  nevralgìe:  il  sensorio 
li  n  iiempre  piti  annebbiando  ;  alcuni  ammalati  giacciono  in  un  tor- 
Wftn  !4oniiolento  e  tutt'al  più  vaneggiano  sommessamente;  altri  ca- 
I  preda  ad  un  delirio  furioso.  In  molti  infern:ii  la  uutrizinne 
I   ihv'eBMero  fatta  artttieialmeute;    ovvero    hanno   il  secesso   invidon- 
tario  delle  feci,  o  non  sentendo  più  lo  stimolo  dell'orinare,  hanno 
la  vi>«cioa  goulta  tino  a  raggiungere  l'ombelico.  Non   sono  rari  ì  tre- 
mori d«llM  lingua  e  dei    muscoli  del  viso,  una  certa  esitanza  della 
parola,  il  tremore  degli  arti,  il  nistagmo,  i  sussulti  dei  tendini. 

IjC  labbra,  la  Ihiffiin  e  le  narici  per  lo  più  sono  secche,  screpolato. 
fangiiinAnii,  e  r-o)>erte  di  uno  strato  fuligginoso.  Si  trova  pure  un 
r-jUuTO  ilt'llft  cimiiittnlirit,  della  mucogn  iutsute  e  delle /mici;  e,  Hmhè 
i  malati  sono  presenti  a  se,  sogliono  accusare  di  conseguenza  un 
aaaM-di  avversione  della  luce  e  delle  punture  negli  occhi,  uu  wnso 
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di  secchezza  e  di  bruciore  nel  naso  ed  alla  faringe,  e  una 
della  deglutizione.  Il  più   sovente  vi  sono  anche   la  iluraizs 
ronzii  di  orecchio,  in  parte  per  nn  catarro  delle  trombe,  in 
per  un  catarro  dell'orecchio  medio  e  per  un'irritazione  della 
brana  del  timpano. 

Nel  torace  si  riscontrano  <iuasi  sempre  i  segni  di  catarro  bi 
secco.  Il  cuore  presenta  non  di  rado  una  dilatazione  della  soa^ 
destra,  la  cosidetta  dilatazioìie  febbrile.   Avviene    anche  talon 
udire  dei  rumori  sistolici  febbrili.  Nei  casi  gravi,  per  la  del 
del  cuore,  il  primo  tono  diventa  impercettibile. 

Mev  trovò,  che  nel  H<nujne  diminuisce  rapidamente  l'emoglobiDa. 

La  milza  ed  il  fegato,  e  specialmente  la  prima,  s' iugrossauo  e 
fanno   sensibili  alla  pressione.  Solo  in  qualche   caso   si  notano 
lieve  meteorismo  e  una  sensibilità  alla  pressione  nella  regione  epi- 
gastrica. Anche  la  ìiausea,  il  singulto  ed  il  vomito  sono  rarissimi* 

È  costante  V aumento  della  sete*,  ed  anche  i  malati  in  sopore,  èhfj 
non  sanno  più  chiedere  da  bere,  bevono  però  volentieri  il  liqiùdi 
loro  offerto.  \J appetito  manca.  Per  lo  più  vi  è  stitichezza. 

Quanto  ^XVurina  anzitutto  essa   presenta  le  proprietà  dell'anni 
febbrile  e  cioè  è  scarsa,  di  colore  rosso-bruno  ;   la  reazione  è  ftili- 
niente  acida;  il  peso  specifico  è  elevato;  v'è  un  aumento  dell'ut% 
degli  urati  e   della  creatinina  ed,    in  compenso,  una  diminoiione 
<lei  cloruri,  <li  cui  talora  non  si  trovan  più  che  delle  tracce.  Talon 
essa  presenta  la  reazione  <li  Gekhaudt,  del  percloruro  di  ferro,  e 
quella  di  EiiKLif^H  o  diazoreaziono.  Unuith  nella  clinica  di  Levdeh 
constatò  la  secrezione  postepicritica  dell'urea,  e  cioè  la  quantità  d<?l* 
l'urea  che  poco  prima  della  crisi  era  considerevole,  scemò  il  giorno 
della  crisi,  e  due  o  tre  giorni  più  tardi  tornò  ad  aumentare,  sino  » 
raggiungere   delle   cifre   anormali.    Si  trova  spesso  un'albuminoris 
per  lo  più  <li  grado  mo<lerato.  (tKIKSin(ìkii  osservò  pure  nel  sedi- 
mento dei  cilindri  renali  e  degli  epiteli  dei  canalicoli  urinarii  e  della 
vescica.  Von  Freiik^hs  dall'urina  ottenne  la  leucina  e  la  tirosina; 
Buchanan  pretende  di  avervi  più  volte  trovato  dello  zucchero  (f>. 

La  morte  può  avvenire  anche  prima  della  comparsa  dell'eruzione 
per  l'enorme  aumento  della  temperatura  oppure  all'acme  della 
malattia,  o  finalmente  poco  prima  o  poco  dopo  la  crisi.  Per  lo  più 
è  determinata  da  insufficienza  cardiaca.  Può  essere  anche  prodotta 
(la  qualche  complicazione  o  da  qualche  postumo. 

Talora  la  malattia  guarisce  collo  sfebbramento.  Ma  poco  tempo 
dopo  i  sintomi  ricompaiono  e  si  ha  una  ricaduta  o  recidiva. 

Fra  le  anomalie  (hi  tifo  esantematico  notiamo  anzitutto  alcune  ano- 
malie affatto  insignifìc<'vnti^  dell'esantema.  E   cioè    in  varii    casi   le 
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le,  più  che  a  rialzi  lisci,  somigliaDo  a  papale  acumiuate.   Al- 
di esse  hanno  talora  al  centro  una   piccola  vescicola.  Talora 
e  vicino  alle  roseole  si  formano  delle  petecchie;  o  compaiono 
lividure  o  vibiei. 
Xi  altri  casi  si  ha  il  tifo  esantematico  nenza  esantema,  e  cioè  la  ma- 
si e^Kplica  solo  col  comportarsi  caratteristico    della   teniperu- 
e  cogli  altri  segni  «li  nna  infezione  generale  grave,  come  i  di- 
dei  sensorio,  il  tumore  della  milza,  ecc. 
Fa  già  parlato  dei  casi  di  durata  insolitamente  breve:  tifo  esan- 
^maiifo   aìportiro.  Ma  si  danno   anche    dei   casi  di  tifo  eHantematieo 
m  0  lirrÌHMÌMOj  nei  quali  i  sintomi  hanno   uno    sviluppo    minimo 
•  «ono  attatto  fugaci. 

Il  tifo  esantematico  non  è  scarso  di  vompfieazioni  e  di  postumi; 
^»Y  |)er  quanto  clinicamente  gravi  e  pericolosi,  non  hanno  nulla 
di  8i>edtìco.  Essi  in  parte  sono  l'effetto  della  gravità  dellMiifezione 
^  delfaltii  temperatura,  in  parte  di  una  infezione  secondaria  provo- 
tata da  agenti  ffogogenì. 

Dei  casi  di  u^enìttffite  purulenta    vompUctinie  furono  doHcritti  auclie  di    re- 

CMte  da  Uampklx.  Lo  stesso  autore  osservò  delle  alterazioni    emboliche  del 

«mr//^,  ed  anche  lo  Scoresby- Jackson  vide  Korgore  nel  tifo  esanteinatico  Pn-' 
Alia  e  Teniiplegia  del  lato  destro.  Anche  superata  la  nialattia,    rimangono, 
t^Toita  |»er  luogo  temp<»,  una  snienioratezza  ed  una  deholezza  mentale. 

Airacine  della  malattia  si  osservarono  in  parecchi  caisi  degli  aeceì<xi  epilHti- 
formi   che  non  erano  altro    se  non  fenomeni  febbrili. 

XoRDT  descrÌR8€^  fra  i  postumi,  delle  etmlratture  ehniehe  e  degli  accessi  di 
sfasi»,  e  Salomon  delle  nevralgie. 

Talvolta  si  presentano  dello  parapìeipe  probabilmente  d'ori)?ine  niielitica. 
Bkrxhaki>t  constatò  in  un  coso  la  neurite  del  radiale:  \m\  in  altri  ca^i  si 
tratta  probabilmente  di  luiralisi  puramente  niiopatiche. 

i^oanto  a^li  orecchi,  si  hanno  talora  delle  pertinaci  intianunjizioni  puru- 
lenta* e  la  sonlitii  :  «jnelle  possono  anche  propagarsi  alla  inenin;?e.  Di  aniau- 
nisì  si  notò  qualche  caso  isolato. 

I>»  pupille  \}ev  lo  più  sono  ristrette:  secondo  SruNKiDKK,  sono  s|k^sso  ine- 
guali. 

Si  ebbe  qualche  volta  la  fHirofife,  e  in  conseguenza  la  piemia  o  la  si^tti- 
coeiiiìa.  Tn  tali  casi  MosLKU  rjiccolse  del  secreto  delia  parotide.  mediante 
TintnMiazione  di  cannule,  e  vi  constatò  la  reazione  acida.  Secondo  lui  la  pa- 
n»tite  dipende  da  una  stasi  della  saliva,  ed  è  quindi  consi;;liabi1e  di  ese- 
guire fin  dal  principio  del  tifo  il  cateterismo  del  dotto  di  vStenoiie.  Venne 
pnre  constatato  in  qualche  caso  il  noma,  in  altri  la  siippuncione  delle 
ifltiH'lole  linfaliehe  fH'rif eriche. 

M«»KiL«f  trovò  delle  emorragie  da  nUerazioni  catarrali  delia  farinj^e:  Vii.- 
LKi:<*«M  RT  osservò  dei  flemnfoni  mortali  della  mitrona  delle  fauei  e  della  fa- 
rinije  :  si  vide  anche  qualche  caso  di  difterite  della  fa rintje  e  della  larinife. 
Taiora  nì  ha  Vepintansi,  In  un  caso  fu  segnalata  Vemotiisi^  senza  che  si  po- 
te^^eixì  constatare  delle  alterazioni  'i>olnionari.  Wo.icikchowskie  descrisse  dei 
c»>i  di  em'itenu'Ht  :  ma  non  appurò  se  venisse  da  fenditure  della  mucosa  fra- 
<trica  o  da  eccelso  d'iperemia.  Le  emorra<fie  intestinali  si  presentano  di 
nulo  :  secondo  Mrm^HisoN  6  volte  su  7()00  cjisi,  secondo  Uus>kl  S  su  40(H)  : 
iin'oitservazione  recente  ne  fu  fatta  da  Rkiu.  Talvolta,  in  conseguen/.a  di 
alterazioni  ne<*rotiche  o  difteriche  della  mucosa  intestinale,    si    hanno  delle 
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scnrkhe  dittsenterifarmi.  h»  peritonite  è  una  complicazione  rariaiima  :  pnrefiK 

servata  da  Jennbh,  da  Buchanan,  da  Collik.  Muuchison  d< 

di  atrofia  gialla  acuta  del  fegato  ;  Horn,  un  caso  di  rottura  detta  mika, 

Uematuria  è  rara.  È   frequente    la   meirorragia   pseudo'^mettmàle, 
compaiono  la  cistite  e  la  pielite.  Qualche    volta   si    namio   ddle 
sulla  mucosa  laringea.  Ai  polmoni  furono  trovati  Tipostau,  l'ii 
Tembolia,  degli  ascessi,  la  gaugrena.  Varentrapp  descrisse  dei  casi  fi < 
bercolosi  miliare.  Rare  sono  la  pleurite,  la  peri-  e  l'endociurdite.  Li 
nerazione  del  muscolo  del  cuore  e  la  morte  per  paralisi  eardiaca*si 
spesso.  Al  principio  di  cotesta  paralisi   le  estremità  sogliono  farsi  fnàk^ 
cianotiche,  mentre  internamente  il  corpo  è  infocato^ 

Nelle  vene  e  nelle  arterie  delle  estremità  si  osservano  V embolia  e  la  Ini 
boxi  marantica,  che  talora  danno  luogo  a  gaugrena. 

La  caduta  dei  capelli  è  frequente,   ma  insignificante.    Possono   eomfm, 
delle  plagile  da  decubito   od  onta  delle   maggiori    cautele.  Fra  le   aUenM' 
cutanee  si  annoverano  :  l'erpete  (Brasche),  la  miliare,  i  fnrancoli,  gli  m 
nmliipli,  la  erisipela,  il  noma  e  la  gaugrena  della  pelle  e  dei  genitali. 

IV.  Diagnosi.  —  Non  è  difficile  riconoscere  il  tifo  petecchiale.  U 
diagnosi  difterenziali  piil  frequenti  sono  col  tifo  addmninait  e  eoi 
morbillo. 

Esso  si  distingue  dal  tifo  add^ìminale  per  l'inizio  improvviso^  pn 
la  crisi  con  cai  si  compie,  e  perchè  l'esantema  è  più  abbondante 
e  compare  anche  sul  viso  e  sulle  estremità.  È  pure  da  notarsi  che 
nel  tifo  addominale  il  polso  suole  apparir  lento  in  proporzione  alla 
temperatura.  Inoltre  nel  tifo  petecchiale  sono  rari  la  diarrea,  il 
gorgoglio  ileocecale  e  i  dolori  nella  regione  ileocecale.  Un  reperto 
decisivo  pel  tifo  addominale  sarebbe  quello  dei  bacilli  del  tifo  nelle 
feci,  nell'urina,  nel  sangue  o  nel  succo  splenico  ottenuto  colla 
puntura. 

Il  tifo  petecchiale  si  distingue  dal  morbillo,  perchè  questo  attacca 
a  preferenza  i  fanciulli,  e  vi  predominano  le  irritazioni  catarrali 
della  congiuntiva  e  della  mucosa  nasale  o  laringea. 

V.  Prognosi.  —  Il  tifo  petecchiale  è  sempre  grave,  sebbene  sia 
essenziale  per  la  prognosi  il  carattere  speciale  di  ogni  epidemia,  la 
mortalità  potendo  oscillare  dal  5  per  cento  ad  oltre  il  (>0.  Kei  ti- 
guardi  individuali^  il  pronostico  è  tanto  più  grave,  quanto  più  alta 
è  la  febbre,  più  celere  il  polso,  più  debole  la  costituzione,  più  avan- 
zata l'età  e  quanto  più  gravi  sono  le  complicazioni.  In  generale 
anche  l'abbondanza  dell'esantema  indica  un  decorso  grave.  Una 
parte  importante  ha  nel  pronostico  lo  stato  della  forza  e  dell'atti- 
vità del  cuore. 

VI.  Terapia.  —  In  tutte  le  malattie  infettive  ha  una  grande  im- 
portanza la  profilassi. 

Non  ci  si  può  opporre  efficacemente  all'impoitazione  del  tifo  esan- 
tematico che  mercè    severe    quarantene,  ed  arrestando  al  confine  i 
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idi  6  la  gente  sospetta  sotto  l'aspetto  della  salute.  Il  va- 
pboiidAggìo  sulle  vie  internasionali  deve  essere  energicamente  im- 
ito. Da  parte  dei  privati  il  metodo  migliore  sarebbe  di  non  iii- 
waggiare  il   vagabondaggio   colle  elemosine ,    ma   di   adoperarsi 
ferdhè  eessi,  e  perchè  ognuno  si  guadagni  un  nutrimento  sano  col 
fioprio  lavoro. 

Se  in  un  ricovero,  in  una  prigione  o  altro  simile  luogo  si  ebbero 
dei  cmì  di  tifo  esantematico,  i  locali  colpiti  debbono  chiudersi,  de- 
fODO  venir  bruciati  gli  oggetti  di  poco  valore^  e  i  più  preziosi  di- 
ànfbttati  energicamente  ;  così  pure  bisognerà  disinfettare  ed  aerare 
t  lango  le  camere.  Oltre  a  ciò  la  polizia  dovrebbe  vigilare  le  ven- 
tilsKioni  e  la  pulizia  dei  dormitori  delle  locande  d'inAma  classe. 

Ed  è  chiaro  che  sarebbe  immenso  il  vantaggio  se  i  governi  stessi 
adottassero  tali  misure,  da  confinare  la  malattia  nei  luoghi  dove  è 
endemica  e  dove  si  tenterebbe  poi  di  estinguerla. 

Anche  se  appartengono  alle  classi  sociali  più  alte,  i  malati  di 
tifo  esantematico  dovrebbero  incontanente  venire  trasportati  in 
case  d'isolamento  lontane  dall'abitato,  e  là  perfettamente  isolati, 
eon  una  speciale  assistenza,  con  medici  e  suppellettili  speciali. 

In  ogni  caso,  i  medici  che  prendono  in  cura  contemporanea- 
mente degli  ammalati  d'altro  genere,  devono  serbare  ai  tifosi  le 
nlttme  visite  della  giornata,  e,  dopo  di  queste,  disinfettarsi  ac- 
curatamente e  mutare  di  vestito.  Gli  infermi  in  case  private  non 
devono,  per  proibizione  dell'Autorità,  né  ricevere  visite  né  mandar 
fuori  di  casa  loro  alcun  oggetto.  Pei  malati  curati  in  casa,  la  po- 
lizia deve  vietare  le  visite  di  estranei,  segnalare  il  pericolo  di  con- 
tagio con  pubblici  affissi,  distinguendo  le  csise  dei  tifosi  con  l'ap- 
posizione di  tavole  speciali. 

Le  camere  del  malato  devono  essere  tranquille  e  venire  aerate 
opportunamente  per  diradare  e  disperdere  il  virus  infettivo. 

I  cadaveri  devono  venir  trasportati  nelle  camere  mortuarie  al  più 
presto  possibile;  verranno  proibite  le  visite  di  condoglianza  e  le 
riunioni  nella  casa  del  defunto:  i  funerali  si  faranno  senza  accom- 
pagnamento. 

Contro  il  tifo  esantematico  non  si  conoscono  finora  rimedii  spe- 
cifici sicuri.  Legrain  tentò  la  Hieroterapia  :  egli  faceva  ai  malati 
delle  iniezioni  sottocutanee  di  siero  del  sangue  di  convalescenti  per 
tifo,  da  2  a  20  gr.;  e  comunicò  di  ottimi  successi  ottenuti  in  12 
casi.  Ma  è  bene  aspettare  le  esperienze  ulteriori.  Di  regola  ci  si 
accontenterà  di  una  cura  sintafnatica. 

II  pericolo  più  frequente  sta  nella  febbre  e  nella  maucatiza  dì  forze. 
Cosicché  si  ricorrerà  ben  presto  all'alcool  a  forti  dosi  e  in  qualunque 
forma,  cognac,  vino,  sciampagna;  eventualmente  si  ricorrerà  anche 
ftd  eccitanti  più  energici,  la  canfora,  l'etere,  il  muschio,  ed  agli  an- 
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tifebbrili.  Fra  qaesti  diamo  la  preferenza  MAfenaoeiina  (1.0),  nSk. 
laUofenina  (1.0,  1-2  volte  al  giorno),  aWantipirina  (4.(^.0  in  anpw» 
colo  clistere)  o  aìVantifebbritui  (0.5  ogni  ora  fino  alla  defervesoeoaii 
U  trattamento  coi  bagni  freddi  è  poco  sicuro.  Neumakn  impie|i 
recentemente,  senza  successo,  i  bagni  caldi  prolungati. 

Noi  cousiglieremo  due  bagni  al  giorno,  alle  9  ant.,  e  allei  poiL 
di  28^  B.  e  di  15  minuti  l'uno. 

Una  graude  importanza  pratica  ha  la  sarveglia/nza  del  màUttù.  D 
malato  prenderà  del  cibo  liquido,  latte,  zuppa  di  carne  eoo  nofa, 
del  caffè,  del  thè,  contro  la  forte  sete,  dell'acqua  con  vino.  Sei! 
malato  è  soporoso  bisogna  dargli  qualche  cosa  ogni  ora.  Se  è  poi> 
sibilo,  si  preparino  due  letti,  l' uno  pel  giorno ,  V  altro  per  b 
notte.  Si  abbia  avvertenza  che  il  lenzuolo  di  sotto  non  fiueb 
pieghe,  affinchè  non  accada  che  la  pelle  sia  compressa  ed  irritit% 
e  quindi  gangreui.  Così,  il  malato  cambierà  di  posizione  ogni  on 
per  evitare  la  compressione  della  pelle.  Si  provveda  allo  svuoti^ 
mento  regolare  della  vescica.  Se  le  labbra  sono  secche,  si  luce- 
ranno con  una  sostanza  grassa,  con  la  glicerina  o  cold-cream. 
Queste  cure  sono  molto  pia  utili  delle  frequenti  ricettazioni;  giaodiè 
le  medicine  spesso  non  fauno  che  irritare  lo  stomaco. 

Si  abbia  riguardo,  che  i  guariti  non  lascino  lo  stabilimento  di 
cura  senza  che  i  loro  abiti  siano  stati  disinfettati  con  una  corrente 
di  vapore. 


2.  Morbillo.  Morbilli. 

I.  Eziologia.  ~  11  morbillo  è  una  malattia  squisitamente  conta- 
giosa, che  colpisce  principalmente  i  bambini  ;  è  dunque  una  maMiia 
infettiva  dell'infanzia. 

Non  si  deve  credere  clie  la  predilezione  della  malattia  per  l'infanzia  sia 
assoluta.  Così  durante  10  anui  (1884-1894)  io  curai  nella  Clinica  di  Zurigo 
70  morbillosi  adulti,  40  uomini  e  30  donne. 

Sebbene  naturalmente  il  morbillo  debba  essere  comparso  ori- 
ginariamente in  modo  autoctono,  è  però  egualmente  certo  che 
adesso  non  compare  mai,  se  non  per  via  di  un  precedente  contagio. 
Certamente  non  è  sempre  facile  di  rintracciare  con  sicurezza  la  via 
presa  dal  contagio.  Ma  è  tanto  più  facile  trovarla,  quanto  più 
stretto  è  il  cerchio  dell'osservazione. 

Dai  tentatici  artificiali  di  trasmissioìie  e  di  inoculazione  sui  sani 
risultò,  che  il  virus  contagioso  è  contenuto  nel  sangue,  nelle  la- 
grime, nel  secreto  del  naso,  nello  sputo,  nel  contenuto  liquido  delle 
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eventuali  vescicole  catanee.  I  tentativi  di  inocalazione  colle  squame 
epidermiche^  che  si  formano  allo  scompapre  (lell'esanteina,  fallirono 
quasi  tatti,  sicché  la  maggior  parte  degli  autori  nega,  che  il  con- 
tagio possa  accadere  durante  il  così  detto  perìodo  di  dcsquama- 
sione. 

Naturalmente  i  tentativi  di  inoculazione  non  rìdanno  il  modo  se- 
condo il  quale  il  contagio  avviene  di  solito.  È  certo  che  il  con- 
tagio accade  il  piil  delle  volte  mediante  il  cantatto  ed  il  commercio 
con  nwrbillosi^  e  cioè  si  tratta  di  una  trasmissione  diretta  da  persona 
a  persona. 

Pare,  però,  che  sia  possibile  anche  un  contacio  per  mezzo  dell'aria  ; 
si  ammette  cioè,  che  il  virus  possieda  la  facoltà  di  abbandonare  il 
corpo  degli  ammalati,  di  diffondersi  sulle  persone  immediatamente  vi- 
cine e  di  contagiare  per  tal  modo  le  persone  che  entrano  nel  raggio 
d'atmosfera  infetto.  Si  deve  ammettere  questo,  perchè  la  sola  per- 
manenza nella  camera  d'un  malato,  senza  alcun  contatto  col  mor- 
billoso stesso  o  cogli  oggetti  adoperati  da  questo,  bastò  pia  volte 
ad  infettare  i  sani.  Tuttavia  questi  modi  di  contagio  ci  sembra  ab- 
bisognino ancora  di  prova,  giacché  è  difficile  di  poter  escludere 
anche  in  tali  casi  ogni  possibilità  d'altra  via  di  contagio. 

Al  contrario  è  accertato,  che  il  contacio  può  accadere  per  mezzo 
di  persone  intermediarie  o  di  oggetti  inanimati,  evidentemente 
perchè  il  virus  è  in  grado  di  precipitare  dall'aria  e  d'attaccarsi 
agli  intermediari. 

Può  avvenire,  che  i  medici  colle  loro  visite  trasmettaDo  il  morbillo  dalle 
famiglie  ammalate  in  quelle  sane.  Questo  modo  di  contagio  sarà  tanto  più 
frequente,  qaauto  più  a  lungo  le  persone  intermediarie  o  gli  oggetti  inanimati 
si  trovarono  vicini  agli  ammalati,  e  quanto  più  breve  sarà  stato  il  tempo 
d'intervallo,  e  quanto  più  intimo  sarà  stato  il  contatto  loro  coi  sani.  Un 
modo  frequente  di  contado  è  dato  dai  circoli  di  lettura.  Ai  bambini  mor- 
billosi vengon  dati,  per  aivertirli,  dei  giornali  illustrati,  e  questi  poi  tras- 
mettono il  virus. 

È  molto  importante  di  sapere,  che  la  possibilità  di  contagio  del 
morbillo  non  esiste  solo  al  tempo  dell'esantema,  ma  esiste  già  du- 
rante i  prodromi,  e  probabilmente  anche  durante  lo  stadio  d'incu- 
bazione. Da  ciò  la  regola  pratica  che  al  tempo  di  una  epidemia 
si  devono  isolare  e  separare  dai  sani  quelle  persone  che  apparen- 
temente soffrono  di  un  semplice  raffreddore,  di  tosse  o  di  catarro 
delle  congiuntive,  se  pur  ci  si  vuole  opporre  efficacemente  alla 
diffusione  della  malattia.  E  diventa  chiaro  così  quanto  spesso  sia 
difficile  di  rintracciare  con  sicurezza  le  vie  del  contagio:  la  mag- 
gior parte  degli  uomini  non  pensano  affatto  ad  evitare  ogni  contatto 
coi  malati  di  raffreddore  e  di  tosse. 

Sulla  natura  cJUmica  o  morfologica  del  virus  morbilloso  si  sa  nulla  di 
ricuro.  Le  opinioni  moderne  suir origine  delle   malattie  d'infezione  tendono 


244  MORBI  L1X> 


ad  ammettere  anche  per  il  morbillo  l'esistenza  di  determinati  microrgsoiiaì, 
ma  è  certo,  che  il  microbo  del  morbillo  non  fa  trovato  ancora,  chMchè  m 
dicano  Hallier  e  Salisbury.  Anche  Klbbs  nelle  sue  ricerche  batterklft. 
pliche  non  venne  ad  alcun  risaltato  positiyo.  Recentemente  Babes  e  Gonoi. 
Braidwoord,  Murray  e  Vachbr,  Lebel  sostengono  di  aver  trovato  èa 
microbi  specifici  (f)  del  morbillo  nell'alito,  nel  sangae,  nelle  lagrime,  ad 
secreto  del  naso  e  negli  organi  interni,  e  Canon  e  Pielickb  dicono  d'tfoi 
trovato  dei  biicUU  nel  sangue  dei  morbillosi.  Dochlv  vide  nel  plasma  hi- 
guigno  e  neirintemo  dei  globuli  rossi,  delle  figure  rotonde,  flagellate,  eki 
parevano  appartenere  ai  protozoi. 

La  maggior  parte  degli  individui  ha  una  predisposizione  al  mo^ 
billo.  L'occasione  di  contrarre  la  malattia  si  presenta  sopratstto 
nell'infanzia;  si  sa  per  esperienza  che  il  morbillo  per  lo  più  colpiMi 
l'età  infantile  ;  e  perciò  è  considerato  come  una  malattia  deU'vrfadem. 
Nei  luoghi  dove  c'è  poco  movimento  commerciale  e  che  sono  stali  t 
lungo  immuni  dal  morbillo,  fu  osservato  che  quando  l'infezione  Tiftì 
portata  per  caso  da  marinai,  che  n'erano  attaccati,  essa  colpi  tutti 
gli  abitanti  della  regione,  senza  distinzione  d'età.  Solo  pare,  chei 
lattanti  al  di  sotto  dei  sei  mesi  di  vita  abbiano  una  predisposizioM 
minore ,  sebbene  non  manchino  dei  casi  nei  quali  il   male  aooppò 
pochi  giorni  dopo  la  nascita,  anzi,  in  cui  il  bambino  venne  al  mondo 
già  affetto  dall'eruzione  morbillare.  Secondo  alcuni  il  feto  potrsbbe 
venire   colpito   nell'alvo   materno,   allorché   ne  fosse  ammalata  1a 
madre;  ed  acquisterebbe  cosi  l'immunità  per  l'avvenire. 

BoHx  su  800  tuorbilloBi  ne  cont<>  al  di  sopra  dei  15  anni  15,  il  4,25  *||,  e 
cioè  18  nell'età  da  15  a  20  anni,  11  dai  20  ai  30,  6  dai  30  ai  40,  3  dai  40 
ai  50,  1  dai  50  ai  60.  Bi  trattava  per  lo  più  di  donne,  giacché  le  donne  do- 
rante la  gioventù  vivono  relativamente  più  ritirate  degli  nomini. 

Il  senso  non  ha  alcuna  influenza  sulla  tendenza  ad  ammalarceli 
morbillo. 

La  presenza  di  altre  malattie  non  toglie  il  pericolo  dell'infezione 
di  morbillo  ;  tutt'al  più  ritarda  di  qualche  poco  l'eruzione.  E  nep- 
pure danno  l'immunità,  la  gravidanza  od  il  puerperio. 

Talora  si  vede  il  morbillo  associarsi  nello  stesso  individuo  ad 
un'altra  malattia  infettiva,  ad  esempio  al  tifo  addominale,  al  vainolo, 
alla  scarlattina,  alla  erisipela,  alla  rosolia,  alla  varicella,  al  pemfigo. 
agli  orecchioni.  Non  è  rara  la  concomitanza  del  morbillo  colla  pertosse. 

Come  la  maggior  parte  delle  malattie  infettive,  anche  il  morbillo 
ha  la  proprietà  di  conferire  agli  individui  che  ne  furono  affetti  una 
volta  l'immunità  contro  ogni  successiva  infezione  ;  è  la  cosidetta 
immunità  acquimta, 

liHmmunità  congenita  è  un  fatto  straordinariamente  raro.  Tuttavia 
io  stesso  non  soffrii  mai  di  morbillo,  quantunque  come  medico  mi 
sia  esposto  al  contagio  molte  centinaia  di  volte.  Certe  persone  poi 
godono  di  un'immunità  temporanea  ;  e  cioè  si  espongono  una  volta 
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all'infezione  impunemente,  ma  vengono  colpite  in  una  epidemia  sue- 
oessiva.  Di  questi  fatti  non  si  conosoono  le  cagioni. 

Ìj  raro  che  la  malattia  colpisca  due  o  tre  volte  la  stessa  per- 
sona. 

Tuttavia  una  giovane  signora  di  mia  conoscenza  ammalò  quattro 
yreite  di  morbillo  conclamato,  e  tutte  le  quattro  volte  la  malattia 
ebbe  un  decorso  tipico. 

Non  a  torto  i  pratici  sostengono,  che  talune  epidemie  morbil- 
lari  si  distinguono  appunto  perchè  in  esse  i  casi  a  ripetizione  sodo 
relativamente  frequenti.  Fra  l'uno  e  l'altro  attacco,  talvolta  iuter- 
corrono  mesi  od  anni  parecchi,  tal'altra  volta  poche  settimane. 

Ma  quando  la  nuova  eruzione  morbillare  succede  al  primo  esan- 
tema, alla  distanza  di  pochi  giorni,  è  probabile  che  si  tratti  non 
tanto  di  una  nuova  infezione,  quanto  di  un  caso  di  recidiva  ; 
questi  d'altronde  sono  rarissimi.  E  conviene  anche  aver  presente 
che  non  tutte  le  osservazioni  comunicate  di  tali  casi  possono  venire 
accettate  senza  riserve:  qualche  voltasi  trattò  certo  d'uno  scambio 
colla  rosolia. 

Sbnator  vide  dei  casi  a  ripetizione  in  varii  fratelli,  cosicché  pare  clie  vi 
sia  talora  una  disposizione  famigliare  speciale. 

Il  morbillo  è  talora  sporadico,  ma  il  più  spesso  è  epidemico.  Ma 
le  epidemie  non  sono  in  relazione  con  epoche  speciali  né  predili- 
gono dati  luoghi  ;  esse  compaiono  dovunque  il  virus  morbillare 
trovi  la  via  di  propagarsi. 

Nelle  grandi  città  qualche  caso  sporadico  c'è  sempre  ;  e  da  esso 
può  ad  ogni  momento  generarsi  un'epidemia  ;  oppure  è  un  viaggia- 
tore, che  venendo  da  un  luogo  infetto  a  un  luogo  sano,  ha  tras- 
portato seco  il  primo  germe.  Le  epidemie  sogliono  comparire  a  certi 
intervalli  l'una  dall'altra:  tali  intervalli  nelle  grandi  città  variano 
dai  due  ai  sei  anni.  Si  direbbe  quasi  ohe,  perchè  il  morbillo  possa 
diffondersi  ampiamente,  debba  prima  accumularsi  una  certa  quan- 
tità di  «  materiale  morbillare  > . 

Anche  la  stagione  ha  un'influenza  sulla  comparsa  delle  epidemie. 
Cosi  in  primavera  ed  in  inverno  le  epidemie  sono  più  frequenti  che 
nelle  altre  gtngioni.  Anche  il  carattere  delle  epidemie  dipende  in 
parte  daUe  stagioni.  Cosi  in  primavera  ed  in  inverno  sono  più  fi^- 
qaenti  le  complicazioni  da  parte  delle  vie  respiratorie,  mentre  nel- 
l'estate sono  frequenti  le  diarree  ostinate. 

La  durata  delle  epidemie  è  varia.  Per  lo  più  va  da  quattro  a  sei 
mesi.  Di  regola  l'epidemia  raggiunge  presto  il  suo  acme,  e  declina 
con  pari  celerità.  In  generale,  all'acme  dell'epidemia  i  casi  presen- 
tano una  gravità  maggiore  ohe  al  principio  ed  alla  flne  di  essa. 

Talora  il  morbillo  assume  un  carattere  pandemico,  e  cioè   non  si 
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limita  ad  invadere  delle  località  contigae  fra  loro,  ma  si  diftoDdi' 
su  regioni  molto  vaste:  sono  le  cosidette  pandetnie  marbUlari,  Be-i 
centemonte  v.  Guttget  comunicò  d'una  epidemia  di  morbiUo,  ck»i 
nella  primavera  del  1866  invase  tutta  la  Bussia. 

La  maggiore  opportunità  alV infezione  è  data  dalle  scuole  e  dai  pdh 
blici  luoghi  di  ricreazione,  specialmente  perchè  in  questi  i  mi' 
hanno  contatto  con  individui  che  si  trovano  già  nel  periodo  ià^ 
l'incubazione  e  dei  prodromi.  Il  pericolo  d'infezione  è  minore  il- 
l'aperto  che  nei  locali  chiusi. 

Il  vero  luogo  (V origine  del  morbillo  è  ignoto.  La  prima  descrìdone  fiicoii 
della  malattia  si  trova  in  Rhazes  (IX  secolo  dopo  Cristo).  Spesso  il  Mi- 
billo  fa  confuso  colla  scarlattina  e  più  ancora  col  vainolo.  Stdenhim  fi 
il  primo  che  sullo  scorcio  del  secolo  XVII  tentò  classificarlo  a  parte. 

II.  Sintomi  e  alterazioni  anatomiche.  —  Si  suole  dividere  il  cono 
del  morbillo  in  parecchi  fttadii.  Quando  il  virus  morbillare  s'è  in- 
trodotto in  un  organismo  sano,  le  manifestazioni  infettive  non  sono 
immediate  ;  tatt'altro.  Il  virus  deve  impiegare  un  certo  tempo  per 
moltiplicarsi  e  accumularsi  nell'organismo,  prima  che  si  facciano 
visibili  i  sintomi  di  avvelenamento.  Spesso  le  persone  già  infette 
durante  questo  periodo,  il  cosidetto  periodo  d' incubazione ,  si  sen 
tono  perfettamente  bene.  Nei  casi  tipici  il  periodo  d'incubazione 
dura  una  decade. 

Non  deve  recare  sorpresa  se  questo  periodo  qualche  volta  è  più  breTe 
o  invece  si  prolunga  oltre  i  dieci  giorni.  Ciò  dipende,  fra  l'altro,  dalla 
vtiria  quantità  o  dalla  varia  energia  vitale  del  virus,  come  pure  dalla  varia 
resistenza  dei  singoli  individui.  Malgrado  queste  differenze,  la  durata  dello 
stadio  d'incubazione  è  relativamente  costante.  Non  di  rado  lo  si  è  visto  ab- 
breviarsi negli  esperimenti  d'innesto  artificiale. 

Al  periodo  d'incubazione  segue  il  periodo  prodromico,  che  dura 
in  media  tre  giorni.  È  caratterizzato  da  sintomi  violenti  a  ca- 
rico della  mucosa  del  naso,  delle  congiuntive,  del  cavo  orale, 
della  faringe,  della  laringe,  della  trachea  e  dei  bronchi.  Molti  au- 
tori recenti  pensano  che  la  ìntiammazione  delle  mucose  sia  della 
stessa  natura  dell'esantema,  che  vi  segue  immediatamente;  per  cui 
si  spiega  come  Kehn  abbia  proposto  di  chiamare  il  periodo  prò- 
dromico  periodo  déWesantema  delle  niìicose  o  delVenantema. 

Il  terzo  periodo,  o  deìVeruzione,  è  caratterizzato  dalla  comparsa 
sulla  pelle  delle  macchie  del  morbillo;  queste  nei  casi  tipici  com- 
paiono al  quattordicesimo  giorno  dall'infezione,  e  durano  3  o  4 
giorni. 

Seg.ie  poi  l'ultimo  periodo,  quello  della  desquamazione,  della  du- 
rata nii'dia  di  sette  giorni  ;  cosi  che  al  termine  della  quarta  setti- 
mana si  ha  la  guarigione. 


.t 
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Ora  ci  rimane  da  specificare  1  sintoni  clinici  relativi  ad  ogni  pe- 
riodo ;  e  ci  riferiremo  anzitatto  al  morbillo  tipico  e  senza  compli- 
cazioni. 

Spesso  il  periodo  d'incubazione^  e  più  regolarmente  ancora  nella 
prima  metà  di  esso^  la  salate  dei  malati  rimane  quasi  inalterata  ,  e 
solo  nella  seconda  metà  compaiono  i  primi  sintomi.  Si  hanno  cioè 
dei  leggieri  aumenti  della  temperatura,  simili  alle  febbri  effimere.  I 
bambini  diventano  capricciosi,  di  mal  umore,  piangono  facilmente, 
soflfrono  d'inappetenza,  hanno  delle  eruttazioni,  tramandano  un  odore 
fetido  dalla  bocca,  hanno  la  lingua  impaniata;  il  sonno  è  agitato  o 
insolitamente  protratto.  Quanto  più  il  perio<lo  d'incubazione  si  av- 
vicina a  quello  dei  prodromi  e  tanto  più  vanno  accentuandosi  i 
tintomi  infiammatorii  da  parte  delle  mucose;  le  palpebre  sono  rosse, 
v'è  fotofobia,  la  secrezione  lagrimale  aumenta,  compaiono  la  co- 
rizza, la  tosse,  la  raucedine,  dei  dolori  al  collo,  ecc. 

H  periodo  prodromico  esordisce  spesso  con  un  brivido  di  freddo  o 
con  brividi  ripetuti,  seguiti  da  un  aumento  di  temperatura,  che  già 
la  prima  sera  tocca  talora  i  40^  C.  Nei  due  giorni  seguenti  la  tem- 
peratura può  ritornare  finche  normale,  o  subire  delle  oscillazioni, 
cosicché  si  abbiano  delle  temperature  apiretiche  la  mattina  e  di 
nuovo  febbrili  la  sera;  raramente  si  ha  l'aumento  della  temperatura 
alla  mattina.  In  tal  guisa  si  spiega,  come  molti  malati  passato  il 
primo  giorno  del  periodo  prodromico  credono  di  essere  guariti, 
qaando  di  guarigione,  naturalmente,  non  è  neppure  da  parlare. 

In  questo  periodo  le  infiammazioni  delie  mucose j  che  spesso  si 
erano  manifestate  già  verso  la  fine  del  primo  periodo,  non  solo  con- 
tinuano, ma  aumentano  d'intensità.  L'iperemia  della  congiuntiva 
bulbare  si  diffonde  anche  alla  congiuntiva  palpebralo.  Talora  si 
forma  un  edema  sottocongiuntivale  o  chemosi.  tale  da  far  apparire 
la  congiuntiva  come  sollevata  dal  bulbo.  Le  caruncole  lagrimali 
sono  fortemente  arrossate  e  tumefatte,  il  passaggio  delle  lagrime 
attraverso  il  canale  naso-lagrimale  è  reso  difficile,  e  le  lagrime  ri- 
fluiscono al  di  sopra  del  bordo  congiuntivale,  tanto  più  copiose 
quanto  più  è  aumentata  la  secrezione  lagrimale.  I  malati  soft'rono 
di  fotofobia,  di  prurito,  di  bruciore,  di  senso  di  corpi  estranei  negli 
occhi,  si  stropicciano  le  palpebre,  le  quali  spesso  sono  anzi  colte 
da  contratture  spasmodiche.  Pel  catarro  della  mucosa  nasale  le  na- 
rici sono  otturate,  e  vi  compaiono  il  senso  di  bruciore,  di  solletico, 
di  secchezza,  seguiti  presto  da  un  aumento  della  secrezione.  Gli 
starnuti  sono  frequenti,  ed  in  certi  casi  assumono  un  carattere  con- 
vulsivo. Se  il  processo  infiammatorio  si  propaga  in  alto  ai  seni  fron- 
tali i  malati  accusano  un  dolore  e  un  senso  di  pressione  alla 
regione  frontale.  Il  catarro  delle  fauci  determina  un  senso  di  sec- 
chezza e  una  difficoltà  alla  deglutizione;  quello  del  cavo  orale  prò- 
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voca  un  «enso  di  solletico,  di  bruciore,  di    aeoohe^c/^    nella   booc»,  I 
L'iDilammazione  delle    ?ie  respiratorie    irieo   rivelata  dalla  tou«,fl 
dalla  raucedine,  dal  senso  di  bruciore  nella  laringe,  da  nn  mnso  di 
Holietico   dietro    allo    sterno.  La  tosse  può    assumere    nu  carattew 
convuUiro  quasi  eguale  a  quello  della   pertosse;  o    è  rauca  e  ' 
trante.  e  si  fa  simile  a  quella  del  tanto  temuto  crup. 

Le  alterazioni  obiettive  delle  mucose  non  sono  sompr»  ] 
Nella  maggior  parte  dei  casi  si  nota  un  arrossamento  dìtluso  i 
mucose.  Spesso  questo  o  quell'organo  partecipa  al  processo  i 
luatorio  iu  UD  modo  specialmente  vivace,  ad  esempio  i  follìcoli  d 
mucosa  del  palato  ;  e  assumono  allora  l'aspetto  dì  tubercolettJrj' 
lora  l'iperemia  della  mucosa  del  palato  dnro  si  fa  molto  spiccftlsS 
torma  dì  chiazze,  e  dà  luogo  a  stravasi  sottomnoo^i  di  poca  entijt- 
Talvolta  l'arroHsauieDto  appare  in  forma  di  macchi^  simili  alle  i 
chie  morbillari  della  pell°,  anzi  l'arroe^mento  ditluso  è  dovi 
regola  alla  confluenza  di  codeste  macchie.  QueaM  iilterazionl 
visibili  senz'altro  sulle  mucose  del  cavo  orale,  .della  faringi 
naso  e  delle  congiuntive;  su  quella  della  laringe  le  osservò  p 
Uebhakdt  col  lariugoscopio. 

Da  qualche  raro  reperto  necroiivitpico  apparirebbe  che  auclie  le  t 
cose  partecipano  tulora  al  procewo  iaflammatorio,   essendo   ntate  i 

delle  macahio  ìpei-emicbe  anche  sulle  mucose  dei    bronolii.    dello    , 

degli  intestini,  degli  organi  genitali  e  perfino  anlle  plenrc.  Non  è  imft 
bile,  che  l'iuappetenza,  il  vomito  e  la  diarrea,  che  ai  niuiiile»tnuo  qui 
volta  nel  periodo  prodromico,  siano  connesse  a  codest«  H]|«raKÌODÌ.  " 
la  un  caso,  osservò  anche  la  pleurite. 

Talora  appare  un  esantema  prodromico  in  forma  di  rialzi  papiiloi 
della  pelle,  che  compaiono  iutorno  ai  follicoli  cutanei,  oppure  in 
macchie  roseoliche  pallido  die  scompaiono  in  capo  a  l'i-'Ji  ore. 

All'inizio  del  periodo  d'eruzione  la  temperatura  si  eleva  rapida- 
mente a  39"  e  pili;  e  di  regola  nei  dne  giorni  successivi  aumenta 
ancora,  cadendo  poi  per  crisi  improvvisa  alla  Hue  del  terzo  o  quarto 
giorno,  per  lo  piìl  durante  la  notte,  per  raggiungera  cosi  il  grado 
normale  od  anche  un  grado  subnorinale.  Dopo  ciò  i  malati  d'ordi- 
nario rimangono  apiretici  o  tutt'alpiii  nei  primi  giorni  seguenti  ha 
luogo  ancora  qualche  leggiero  aumento  della  temperatura.  L'acme 
della  febbre  coincide  d'ordinario  collo  sviluppo  completo  dell'esan- 
tema {«tadium  fioritionix  dei  vecchi  autori)  (cfr.  fig.  31). 

Lo  Hcoppio  dell'eruzione  cutanea  si  fa  per  lo  pid  in  modo  rapido, 
cosicché  la  sua  apparizione  subitanea  e  il  nuovo  elevarsi  della  tem- 
)ieratura  distinguono  abbastanza  nettamente  l'iniziarsi  del  terzo 
stadio.  Le  macchie  morbillari  di  regola  compaiono  anzitutto  sul 
viso,  e  precisamente  sul  mento,  sulle  guance  e  sulla  fh>Dte,  diflon- 
«leudosi  poi  molto  presto  sulla  testa,  dove  sono  visibili  se  il  bam- 


i  scarsa  la  capigliatura.  8eguouo  la  regione  dell'apotisi  iìia- 
,  l'oocìpite,  il  collo.  In  capo  a  l'2-S(Ì  ore  sodo  invasi  anche  il 
^e  le  estreiuitil;  o  le  macchie  morbillari  eoiio  ili  solito  piìi 
-'-  sni  v't8o,  sai  petto  e  sul  dorso,  scarsissime  invece  nlle  estre- 
riteriori.  Alle  estremità  le  macclùe  si  trovano  ngualmente  di- 
u(«  -inllc  snjiprtìci  di  Hessione  e  su  quelle  d'estensioue.  Se  ne 


DTB  della  teiDpiirHtiini  io 

in  Oli  baiabìitu  di  'J  mini 
(Ouervationt  propria;  Clinitti  di  Zurigo). 
>  Btadìo  sì  pot^  ditl4>rmiiiiire  con  certezKft  la  ilarsta  dello  stadio 
frtuciibftEÌone,  cìip  fu  di  10  giorni;  imperoochc  il  bnmbino  all'eatruita 
tilM  i^inica  i-hirurgici»  «e»  hUWi  per  uu'ura  aula  nulla  atesuii  camera 
Élla  qDali)  v'Ma  anche  un  malato  di  morbillo,  mentre  prima  min  nvnva 
— '0  ■Ican  contatto  oon  m  orlili  Inai). 


anulie    sul  palmo  delle  mani  e  sulla  superiicic  plantare  ilei 
■Talvolta  certe  parti  del  corpo  nono  risparmiate  dall'eruzione  ; 
I  la  difl'nsione  delle  macchie  morbillari  procede,  in  diverso  or- 
atoli   diHereiize   non    hanno   siguìlicato    speeiale.  Molti  malati 
■arire  dell'eruzione  accuHauo  un  leggiero  prurito, 
icbi  autori  parlano  anche  di  una  esalazione  cutanea  speciale, 
rebbe  uii   odore  simile  a  quello  delle  oche  appeun  spennate. 
HiMna  ai  presenta  sotto  forma  di    macchie  roase,  rolonde  od 
^e,  qualche  volta  in  t'orma  di  mezzaluna,  della  ci  rcouferenzu  da 
IMHIUft,  Fatelogia  t  terapia  tpedalc,  rat.  IV.  S2 
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2  a  6  millimetri  ;  esse  scompaiono  sotto  la  pressione,  ciò  che 
che  si  tratta  d'an' iperemia,  e  cioè  di  roseole  semplicemente, 
stadii  successivi  rimane,  dopo  la  pressione,  una  macchia  gii 
o  chiaro-bruna  :  cioè  vi  fu  un'essudazione  e  perfino  una  dii 
dei  corpuscoli  rossi   del  sangue.  Le  macchie  sono  a  margini 
la  forma  dei   margini  non  di  rado  è  irregolare,  dentata  o 
sempre  poi  leggermente  sollevate,  sebbene   siano  anche  state  il 
cate  col  nome  di  morbilli  laeves. 

Non  vi  è  accordo  fra  gli  autori  circa  lo  alierasioni  anatwmkike  édk^ 
Hebba  e  Mayk,  fondandoBisall'analojàa,  danno  la  maggiore  impoitaaa 
infiammazione  e  tumefazione  dei  follicoli  sebacei.  Simon,  che  esaminfr di 
croscopico  le  macchie  morbillarì  escise  sul  vivo,  trovò  le  glandola 
intatte.  Anche  l'epidermide  e    la  cute  erano  illese,  la  cute  tatt'al  |lk'4 
imbevuta  di  essudato  liquido  :  edema  infiammatorio,  come  nelle  M|i«n*T 
le  fibre  cutanee  si  trovarono  delle  molecole  minutissime  insolubili  nelFM 
acetico.  Xkumann  ultimamente  trovò  una  dilatazione  dei  vasi  cutanei,  Pi 
grazione  dei  corpuscoli  bianchì,  Taccumulo  di  questi  sulla  superficie 
dei  vasi  e  dei  follicoli  sebacei  e  piliferi  e  fra  le  cellule  muscolari  dell'i 
pili',  e  infine  una  dilatazione  dei  follicoli  piliferi   ai  punti  d'inaetzioM 4ct 
Varedor. 

Durante  le  24-36  ore  che  seguono  alla  comparsa  delle  priM 
macchie  sul  viso,  Peruzione  si  estende  a  tutto  il  corpo;  e  si  Mi- 
tiene  nel  suo  completo  sviluppo  —  stadium  floritionis  —  per  12- 
24  ore.  Talora  le  macchie  sono  già  impallidite  sul  viso,  mentre  loi 
sono  comparse  ancora  alle  estremità  ;  e  cioè  lo  sviluppo  del  pcóiodo 
Jloritionis  non  si  fa  in  modo  regolare.  Fu  già  avvertito,  che  il  eoB- 
pleto  sviluppo  dell'eruzione  suole  coincidere  col  massimo  della  tem- 
peratura. 

Talora  si  notano  pure  in  questo  periodo  una  tumefazione  delle 
glandolo  linfatiche  periferiche  e  un  leggiero  ingrandimento  delli 
milza.  Al  cuore  i  toni  sono  accompagnati  da  rumori  sistolici  feb- 
brili. Xel  sangue  furono  constatati  una  diminuzione  dei  corpuscoli 
rossi  e  un  aumento  di  quelli  bianchi. 

La  lingua  è  per  lo  più  impaniata.  La  sete  aumenta  colla  febbre: 
l'appetito  è  scomparso.  Le  urine  presentano  i  caratteri  dell'urina 
febbrile;  contiene  spesso  delle  tracce  d'albumina  (secondo  Hfbenbb 
nel  r>4.7  per  cento  dei  casi):  dà  spesso  la  reazione  di  Gerhard! 
al  percloruro  di  ferro  e  la  diazoreazione  di  Ehrlk^h  ;  qualche  volta' 
conterrebbe  anche  dello  zucchero. 

Raggiunto  l'acme  dell'efflorescenza,  l'esantema  impallidisce  assai 
presto;  e  l'impallidiraento  comincia  dalle  regioni  che  furono  invase 
per  le  prime  dalle  macchie  morbillari.  Talvolta  avvengono  delle 
lievi  oscillazioni  nell'intensità  della  colorazione  delle  macchie;  e  cioè 
esse  sono  più  rosse  quando  la  temi)eratura  è  elevata.  L'esantema 
impallidito  lascia  ancora,  per  altre  due  settimane,  delle  macchie 
pigmentate  di  colore  giallastro  e  chiaro-bruno. 
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Il  periodo  di  desquamazione  decorre  senza  febbre,    ciò  che   rende 
molto  diffìcile  di  tenere  i  bambini  in  camera  e  piit  ancora  di  tenerli 
*  letto.  La  desqaamazione  comincia,  ed  è  più  attiva,  dal  viso;  ma  è 
sempre  in  forma  di  piccole  sqaame  forforacee.  Le  squame  sono  ap- 
pena visibili  quando  si  fa  uso  dei  bagni  come  pure  sulle  parti  del 
eorpo  che  sudano  o  che   rimangono   coperte.    La  desquamazione   è 
aocompagnata  spesso  da  prurito.  Alla  fine  della  quarta  settimana 
la  guarigione  si  può  dire  completa,  perchè  anche  i  sintomi  infìnm- 
matorì  delle  mucose  scompaiono  rapidamente. 
'    Fino  ad  ora  ci  siamo  occupati  della  forma  tipica  e   benigna  del 
morbillo.  Non  di  rado  però  s'incontrano  delle  anomalie^  che  ordina- 
riamente sono  di  poca  entità.  Esse  ora  si  riferiscono  alle  alterazioni 
locali  della  pelle,  ore  ai  sintomi  dipendenti  dall'infezione  generale. 

Quanto  alle  anomalie  delV esantema^  si  osserva  non  di  rado  che, 
nel  centro  delle  macchie  giunte  a  completo  sviluppo,  si  forma  una 
prominenza  papulosa  perforata  nel  mezzo  da  un  pelo  :  spesso  questa 
è  meglio  percepibile  al  tatto,  sfiorando  la  pelle  colle  dita,  che  non 
alla  vista.  Cotesto  papule  hanno  origine  dalla  tumefazione  dei  fol- 
licoli sebacei,  e  costituiscono  il  cosidetto  morbillo  papuloso. 

Se  i  sudori  furono  profusi,  possono  determinare  sopra  alcune  delle 
macchie  morbillari  dei  sollevamenti  dell'epidermide  in  forma  di  ve- 
scichette: morbillo  vescieoloso  o  miliarieo. 

Talvolta  l'infiammazione  localizzata  alle  macchie  è  così  viva,  che 
ne  conseguono  delle  rotture  dei  vasi  cutanei,  e  al  semplice  esantema 
si  associa  l'emorragia  cutanea:  morbillo  emorragico  {M,  lividi  seu 
niffri).  Questo  fenomeno  non  ha  significato  particolare,  e  non  indica 
affatto  lo  stato  temibile  di  dissoluzione  del  sangue. 

Spesso  le  macchie  morbillari  qua  e  là  confiuiscoiio  più  spesso  sul 
viso,  e  danno  luogo  ad  edema  cutaneo  del  viso  e  delle  palpebre: 
morbillo  confluente.  Ma  la  confluenza  delle  macchie  non  è  mai  ge- 
nerale come  nella  scarlattina:  è  sempre  possibile  di  distinguere  in 
qualche  punto  chiaramente  i  confini  delle  macchie,  sei>arate  da  zone 
di  pelle  normale. 

Qualciie  volta  avviene  che  l'esantema  sia  distribuito  irregolar- 
mente, e  compaia  ad  invasioni  successive.  8ono  i)ure  frequenti  le 
oscillazioni  quanto  alla  forma,  al  colore,  alla  diffusione,  alla  quan- 
tità, alla  diftusione  della  macchie.  Molti  autori  parlano  eziandio  di 
casi  di  morbilli  sine  morbillis  8,  sine  exanthemate.  8i  tratta  in  tali  (uìsi 
di  malati,  i  quali,  pur  essendosi  esposti  al  contagio  e  presentando 
tutti  gli  altri  fenomeni  dell'infezione  morbillare,  non  presentano 
l'esantema.  Ma  ciò  nonostante  talora  dopo  qualche  tempo  compare 
la  desquamazione  cutanea.  Probabilmente  in  tali  casi  l'esantema 
rimase  localizzato  alle  sole   mucose.  Si   conoscono   anche   dei  casi 
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dalle  apparenze  perfettamente  contrarie  e  cioè  ohe  presentami' 
l'esantema  cutaneo,  e  nessuna  traccia  dell'infiammazione  delle  m- 
cose  :  esantema  senza  enantema. 

Riguardo  ai  fenomeni  generali  le  variazioni  pia  frequenti  A  m* 
tano  nella  durata  dei  singoli  periodi  del  morbillo.  Questi  ora  som 
più  lunghi,  ora  più  brevi  della  norma;  e  il  periodo  di  eruzione  pie 
essere  cosi  fugace,  da  rendere  necessaria  una  grande  atteniMM 
per  poter  riconoscere  che  si  tratta  di  morbillo. 

Alcuni  autori  citano  dei  casi  di  morbillo  apiretico  ;  i  dati  però  u 
questo  argomento  non  sono  sicuri,  e  lasciano  campo  al  dubbio  €h» 
il  morbillo  possa  essere  stato  scambiato  colla  rosolia  o  colla  roMDh 
apiretica. 

In  altri  casi  il  morbillo  decorre  con  una  febbre  molto  alta  e  eoB- 
tinua  che  si  manifesta  sino  al  periodo  d'incubazione  ;  nella  maggior 
parte  di  questi  casi  i  bambini  sono  assopiti,  o  cadono  in  predi  al 
delirio  ed  a  convulsioni  epilettiformi.  Questi  casi  non  sono  però 
frequenti  ;  e  spesso  si  tratta  di  azioni  morbose  intercorrenti  che  per 
caso  coincidettero  col  periodo  d'incubazione. 

Molto  gravi  sono  i  casi  di  morbillo  maligno  emorragico  che  è  re- 
lativamente frequente  nelle  persone  debilitate  e  cachettiche.  In  tali 
casi  le  emorragie  non  si  limitano  alla  cute,  ma  ne  accadono  di  molto 
diffuse  anche  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  e  di  profìue  dal 
naso,  dalle  vie  respiratorie,  dalle  vie  digerenti  e  dall'apparato  uro- 
genitale. La  temperatura  è  di  regola  molto  alta.  I  malati  rimangono 
assopiti  come  nel  tifo  ;  la  lingua  è  secca;  non  di  rado  la  lingua  e  le 
labbra  sono  coperte  come  da  fuliggine;  l'addome  è  timpanico  e  teso; 
v'ha  diarrea  ;  v'ò  una  rapida  perdita  delle  forze  e  i  malati  muoioDO 
coi  fenomeni  del  collasso.  Si  tratta  senza  dubbio  in  questi  casi  di 
un  mutamento  di  carattere  del  morbillo,  il  quale,  invece  di  rimanere 
come  di  solito  un'  infezione  locale,  assume  un  carattere  settico 
generale.  Questa  spertie  di  morbillo  è  indicata  col  nome  di  tifoso^  set- 
tico o  adin<imico. 

Non  di  rado  nel  corso  della  malattia  si  presentano  delle  compli- 
cazioni. Può  andarvi  soggetto  ogni  organo:  ma  la  prognosi  varia 
secondo  i  casi.  Molte  epidemie,  anzi,  si  distinguono  per  questo  spe- 
ciale carattere  della  comparsa  frequente  di  certe  determinate  com- 
plicazioni. 

Mentre  di  regola  il  morbillo  non  complicato  è  una  malattia  non 
mortale,  le  complicazioni  rappresentano  un  fatto  grave  ;  poiché  è 
ad  esse  che  si  deve  la  morte  nel  maggior  numero  dei  casi  infausti. 

Le  complicazioni  più  frequenti  e,  in  certo  modo,  specifiche  del 
morbillo  sono  i  processi  difterici  della  laringe  o  eroup^  la  bronco-pneu- 
monite  o  pncumonite  da  morbillo  e  la  diarrea  grave;  le  altre  compii- 
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mi  non  sono  ohe  accidentali.  Tatte    le  complicazioni  hanno  un 

-att4^rt>   infiaiamatorio  ;   ciò   ai   deve   |trobabilmente   al   fatto,  clic 

!;iUnie  infettive  in  generale  favoriscotio  la  comparsa  di  ìtiflam- 

umi    secondarie  da   parte    degli    agenti  tlogogeni   (streptococco 

to):  le  iufiammazioui  prodotte  da  una  metastasi  degli  acliizo- 

Mi  ■pacifici  delle  singole  malattie  »Qno  piìi  rare. 

I  oecoperemo  delle  numerose  rumpl dazioni,  ordÌDiindok'  secondo  i  varìf 
i  «he  ne  possopo  venire  colpiti,  senza  pretendere  dì  tracciarne  nu  qimdro 

•  f^lU  fiiroDo  uuervati  degli  eritemi  nel  peiiodo  prodrottiieo  e  ia  lineilo 

.jBBtotnai    RticSBo  colle  macchici  morbillart  fn  trovata   Vorliearìa   e  più 

,  meate  il  prmJi*io.  QnalclievoltA  kì  presentono  al  tOTiipo  del  l'eruzione  Vrr- 

le/oeiidr,    «   verso  la  fiue  dello  Hte^HO  periodo  la  gaugrena  della  polle    o 

idi  mmeevà  multipli  e  dei  furancoli. 

DuiNK  trovò  in  due  oasi  ì'oitlromielilf  iicala  della  tibia, 
rprequenti  «ooo  le  coniplicaxioni  dell'orc/iMi,  per  eaenipio  le  flctene  conglan- 
Rvsli. 

.  Qualche  volta  la  coDgiuntlTite  catarrale  si  trasforma  nella  forma  blemir- 
'Wm.  e  perfino  in  qu^ia  difUtrica,  determinando  rapidamente  la  perdita 
^r  11 '«urli  io. 

■<nlln  Mimea  possono  aversi  delle  erosioni  epit«llali,  la  eh  erato  m  alaci  a.  In 
''<rr»ljtr  ulcttriisa. 

Voti  iH  nulo  intervengono  delle  malattie  AeW'artcchUi.   I    malati   aouusauo 

■  '.  .  >->tirii  e  d«l]tt  (liireua  d'oreci^bio.  perchè   il  processo  inflammat4>rio  si  è 

'tnlla   retatone   naso-faiingeu   alla  tromba  d'Eustacliio  e  perfino  alla 

■  I  timpano.  Qualche  volta  l'infiammazione  cntanale  m  trasforma  in 

lii.   otitt   meilia  puriilentn.  Se   nel  cavo  del  timpano  sì  raccoglie  una 

'Ut'  abbondante,  i  malati  si  lamentano  di  nn  dolore  unntorìo  e  d'una 

-  [iv.-i'-  ili  mar  tei  lamentìi  neirinterno  dell'orecoliio.  Spesso  nella  membrana  del 

tiiiipBn»  apresi  una  feudlttii'a  attraverso  la  quale  jjeme  il  secreto  stagnatovi. 

ì'rr    linouji  ventura,  questo    male  tende   a    regredire  e.    guarire  da  ah.  Puh 

uucli«  darai  perù    rlie  rimanga    una    tumelacione   della  mucosa  e   per&no  l:i 

•kotdità;  «  se  si  tratta   d'un  bamliìnii,  in  cni  l'affezione  dell'orecchio  fu    bi- 

lairrale,  potrà  rimanere  anche  mrifo-inHro  poiché  il  linguaggio  non  si  acquista 

ehr-  pnr  imitHuione.  (iirnsTHiA  rteucrisse  anche  dei    casi  A'iiifìiimiiKtsìone  de- 

•y»aMMÌM-(i  drilli  membrana  del  timpano. 

MoKK  Dotti  die  le  mnlattie  del  labirinto  sono  rare. 

*E    pare   frequente  VfpitlaKgi,   sia  nel   periodo   pi-odromico,  eia  in  quello 
ttuRiva.  Spesso  i  malati  se  ne  sentono  oonic  sollevati. 
iiKKMAittiT  iwseivii  pel  primo  delle  ulcerazioni  nella  ^)Wp  ^«rtri'jore  tlellii 
l  InrtiM^r;    possono  comparire    iterò    anche    in    altre  partì    della 
^'ilaieA.  #pc«so  la  mucosa  medesima  è  tanto  tumefatta  da  prodi 
di  stenosi   lariugea,  come  nel  pseudocrup.  Una  ooropl' 
è  la   infierite   drilli  laringe  a  criiu[i,  clie  in  certe  upide 
r meato  frequente. 

L     NeiriBt«rno  uaseonu  facihuentte  delle  complicazioni  da  parte  dei 
I  «  dri  |>oJawin>. 

Non  il)  rado  8i  tratta  di  broDco-nlveolitì  o  di  bronco-pnenmonilì  ;  m 
•nte  A  la  poeiimonite  fibrinosa-  Spesso  poi  si  tratta  di  atelettasia 
jna  polmonare  acato,  specialmente  dei  margini  ijolmonari  anteri 
^oi    (donde    un    im  pi  co  ioli  mento   acuto   dell'area   dell'ottusità   cardiacii), 
^rdema,  l'ascesso  e  la  gangrena  polmonari  sono  fenomeni  rariwimi. 

t  allenuioni  inflammatorie  dei  polmoni  cagionano  nn a  febbre  molto  alln 
I  euntinuA,  n  prolungano  la  durata  della  malattia.  iJItre  a  ciò  pollane  il  pe 
;ulo  della  soffocattlone.  o  spianano  la  viii  alla  tubercolosi  e  alla  caseitii'ii 
Eoiie  dei  prodotti  infiammatori  non  riassorbiti. 

s  pUurite  appartiene  alle  eumplicazionì  molto  rare. 


è  re  lati  VII- 
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Di  rado  insorffono  delle  complicazioni  al  euore^  in  forma  di  endp  o 
ricardite;  pare  che  la  complicazione  dell'endocardite  preferisca  gli 

Demme  descrìsse  la  tumefazione  della  glandola  timo. 

Gli  organi  digerenti  sono  colpiti  più  spesso  nelle  epidemie  estìTe.  LalH^^'*'* 
talora  non  è  bianca,  ma   d'un  rosso- vivo,  ruvida  per  la  tame&dooe 
papille,  come  nella  scarlattina  :  ma  questo  fatto  non  lia  alcuna  ini| 

La  mucosa  del  cavo  orale   [iresenta  talora  delle  ulceri  folUeolari  ; 
delie  alterazioni  a/tose.  Nei  bambini  debilitati  e  tenuti  con  poeapuUflai 
da  temere  auchè  il    mughetto.  Sono   infrequenti   la  stomatite  ulceroM^ 
gangrena,  il  noma. 

Le  tonsille  sono  spesso  tumefatte,  e  producono  la  difficoltà  del 
Talora  si  hanno  delle  tonsilliti  flemmonose:  ovvero  si  tratta  di  alt 
difteriche  o  gangrenose   della  tonsilla  e  degli  orfani  delle  faucL 
ebbe  anche  a  vedere  una  necrosi  estesa  della  mandibola  inferiore. 

'E  raro  il    vomito   persistente.   Talvolta  vi  ha  forte  diarrea,  che  on 
sume  un   carattere   ederiforme,  ora   dissenterico.   Mi  è  noto  il  caso  di 
medico,  che  morì  in  24  ore  con  fenomeni  colerici,  poco  tempo  dopo  lai 
parsa  deiresautema  morbillare. 

Y.  Bamberger  osservò  in  un  caso  di  morbillo  la  peritiflite. 

Le  alterazioni  gravi  nei  reni  sono  poco  frequenti  ;  sebbene  non  sii  ntt 
l'albnminuria  con  cilindri  nei  sedimenti  e  colFematuria.  Loeb  e  Kòmnà 
osservarono  \2k  propepionuria  o  einiaìbumosuìia  ;  Kiìlz  trovò  nell'urina l'ioili 
osHbutirrico  ^. 

Agli  organi  genitali  si  videro  talora  la  necrosi  e  la  gangrena.  Se  si  tntti 
di  malate  gravide,  son  molto  frequenti,  anche  se  la  temperatura  non  è  molto 
alta,  V aborto  o  il  parto  prematuro  :  e  questi  fatti  si  spiegarono  ammetteadt 
la  comparsa  di  un  esantema  morbillare  anche  sulla  mucosa  uterina. 

Qualche  volta  si  presentano  dei  disturbi  del  sistema  nervoso.  Il  delirio,  le 
contratture,  le  convulsioni  epilettiformi  si  notano  non  di  rado  nei  barn 
bini  in  causa  della  febbre.  Sovente  si  trovarono  anche  la  meningite  e  la  fro»* 
basi  dei  setU.  Talora  compaiono  delle  paralisi,  o  cerebrali,  unite  o  no,  alla 
afasia,  ovvero  spinali,  che  scompaiono  per  lo  più  in  capo  a  10-15  giotai 
od  anche  più  rapidamente,  e  corrispondono  talora  ad  un'iperemia  eeR- 
brale,  tal 'al  tra  ad  una  encefalite  acuta  (Lop). 

Non  si  può  tracciare  una  separazione  netta  fra  le  coneiplicaEioii 
e  i  postumi  del  morbillo;  questi  sono  d'ordinario  una  consegaen» 
di  quelle. 

Non  di  rado  persistono  a  lungo  la  raucedine  e  degli  accem  di 
stenosi  laringea^  cagionati  o  da  una  tumefazione  inliammatoria  della 
mucosa  laringea,  o  da  una  paralisi  dei  muscoli  della  laringe,  o  da 
ambedue  le  cause  insieme. 

Qualche  volta  accade  pure  che  certi  bambini,  i  quali  godevano 
buonissima  salute  prima  del  morbillo,  rimangano  poi  indeboliti,  privi 
d'appetito,  facili  ad  ammalare  e  durino  fatica  a  rimettersi  comple- 
tamente. 

Talvolta  poi  per  più  settimane  persiste  una  discrasia  speciale  del 
sangue,  che  si  manifesta  con  emorragie  cutanee  e  dalle  mucose, 
massime  dalle  gengive.  Sulla  pelle  si  nota  una  tendenza  alle  infiam- 
mazioni croniche,  e  si  sviluppano  degli  eczemi  ostinati,  l'impetigine, 
la  furuncolosi,  ecc. 

Spesso  il  morbillo  porge  l'occasione  alla  comparsa  della  scrofola  e 
della  tubercolosi  ;  le  glandolo  linfatiche  si  tumefanno  e  supporano, 
compaiono   delle  malattie  delle   ossa  e   delle  articolazioni,  la  tisi 
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polmonare  cronica,  ovvero  la  tabercolosi  miliare  acata,  che  tronca 
nitidamente  la  vita.  Sono  sopratntto  minacciate  le  persone  già  de- 
Irilitate  e  mal  nutrite. 

<>;JLa  eausa  di  questi  fenomeni  sta  in  un  insufficiente  riassorbimento 
|pi  prodotti  d^inflammazione  e  nella  poca  resistenza  dell'organismo 
ìfjho  offre  un  terreno  adatto  all'immigrazione  e  alla  moltiplicazione 
Emi  bacilli  della  tubercolosi. 


i  poetami  furono  osservate  anche  la  neurite  del  nervo  ottico,  la  coroi- 
•••«».  la  retmite  e  Vanuturosi;  quest'ultima  spariva  in  capo  a  pochi  giorui  o 
poelie  settimane.  Sch£Perb  descrisse  parecchi  casi  di  sclerosi  cerebrospinale 

Io  stesso  ho  curato  una  bambina  settenne,^  ch'ebbe,  come  postumo  del 
lAorbino,  il  diabete. 

n  morbillo  ha  talora  un'influenza  benefica  su  altre  malattie  già  in 
torso;  così  si  sono  viste  migliorare  e  anche  sparire  al  comparire 
del  morbillo,  certe  malattie  croniche  della  pelle,  l'epilessia,  la  corea, 
e* perfino  delle  malattie  delle  ossa  e  delle  articolazioni.  Invece  le 
malattie  degli  organi  respiratori  dopo  il  morbillo  peggiorano  ;  nei 
eaei  tu  cui  al  morbillo  s'associa  la  pertosse,  ben  di  rado  mancano 
la  pneumonite  grave  e  la  bronchite. 

m.  Diagnosi.  —  Il  morbillo  è  facilmente  riconoscìbile  sopratutto 
se,  oltre  che  del  sintomo  principale  dell'eruzione  roseoliforme^  si 
tenga  calcolo  anche  degli  altri  fenomeni,  e  specialmente  della  febbre 
e  delle  alterazioni  delle  mucose.  Le  diagnosi  differenziali  d'occa- 
sione più  frequenti  sono  col  tifo  eaoMiematùao,  colla  rosolia,  col  vajtiolo, 
eolla  roseola^  colla  sifilide,  aoW orticaria,  colla  scarlatina. 

Per  la  diagnosi  differenziale  col  tifo  esantematico,  vedi  Voi.  lY, 
pag.  240. 

La  rosolia  si  distingue  dal  morbillo,  perchè  in  essa  la  febbre  è 
poca  o  manca. 

Se  dominano  contemporaneamente  in  forma  epidemica  il  morbillo 
e  il  vainolo,  lo  scambio  può  accadere  all'inizio  dell'eruzione  vaiuolosa; 
ma  nel  vainolo  appaiono  presto  sulle  macchie  le  papule  e  le  pustole  ; 
e  nel  periodo  prodromico  i  forti  dolori  al  sacro,  hanno  denunziato 
il  vainolo. 

Conviene  andar  molto  cauti  nella  diagnosi  differenziale  colla  ro^ 
seoìa,  Nel  tifo  addominale  la  roseola  è  più  scarsa  e  per  lo  più  lascia 
liberi  il  viso  e  le  estremità.  Talora  delle  macchie  di  roseola  si  pre- 
sentano nel  periodo  menstruale,  o  per  effetto  di  disturbi  gastrici, 
o  dopo  l'uso  di  certi  medicamenti,  ma  in  tali  casi  mancano  la  febbre 
e  le  alterazioni  delle  mucose.  Dal  morbillo  la  roseola  sifilitica  si 
distingue  fiEM)ilmente  pel  concorso  di  altri  fenomeni  di  sifilide. 

U  forte  prurito  distingue  dal  morbillo  V orticaria. 
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Quanto  alla  diagnosi  diftereuziale  fra  morbillo  e  searleUtM,  il 
pensi  che  nel  morbillo  l'esantema  presenta  la  forma  di  macchie  bei 
delimitate  sulle  varie  regioni  del  corpo,  mentre  nella  scarliUiBa 
v'ha  un  rossore  egualmente  diffuso  su  tutto  il  corpo.  Inoltre  nd 
m  orbillo  la  lingua  non  ha  quasi  mai  l'aspetto  speciale  cke  ha  nelh 
scarlattina,  e  mancano  le  alterazioni  difteriche  delle  fauci;  infiie 
la  nefrite  nel  morbillo  è   molto  rara. 

Se  l'epidemia  di  morbillo  e  quella  di  scarlattina  infieriscono  een- 
temporaneamente,  il  vomito  violento  nel  periodo  prodromico  nià 
indizio  dell'infezione  scarlattinosa. 

IV.  Prognosi.  —  Xel  morbillo  non  complicato  essa  è  benigna  ;  la 
mortalità  è  a  mala  pena  del  tre  per  cento.  Certo  non  tutte  le  epi- 
demie sono  benigne,  e  ve  ne  sono  di  quelle  che  fanno  molte  Yit- 
time.  Cosi  Henoch  nella  sua  clinica  pediatrica  di  Berlino  perdette 
il  30  p^r  cento  dei  malati.  In  generale  la  prognosi  è  tanto  più  gTa?e. 
quanto  più  il  malato  è  giovine  e  debole,  quanto  più  la  sua  costìtii- 
zione  è  cagionevole  e  quanto  meno  favorevoli  sono  le  condizioni 
dell'ambiente.  La  prognosi  poi  dev'essere  molto  riservata  quando 
vi  sono  la  febbre  alta^  la  bronco-alveolite,  la  bronco-pneumonite,  il 
crup,  o  dei  disturbi  gastro-enterici  gravi.  Bisogna  anche  tener 
conto  della  possibilità  che  sopravvengano  dei  postumi   pericolosi. 

T.  Terapia.  —  Una  profil<i^8Ì  assennata  e  razionale  s'oppone  effi- 
cacemente alla  diffusione  del  morbillo.  Certo  non  bisogna  limitarsi 
alle  mezze  misure.  I  bambini  malati  devono  essere  rigorosamente 
isolati  ;  e  ciò  non  solo  nel  periodo  esantematico,  ma  bensì  anche  nei 
periodi  deirincubazione  e  dei  prodromi,  quando  i  bambini  apparen- 
temente non  hanno  che  una  semplice  corizza  e  della  tosse. 

Nell'inverno  e  in  primavera  certo  sarà  difficile  distinguere  nelle 
mucose  le  alterazioni  morbillari  dalle  alterazioiìi  semplici  ;  ma  du- 
rante le  epidemie  morbillari  i  cani  innocenti  devono  pagare  come  quelli 
non  innocenti;  ed  anche  i  bambini  che  sono  colti  da  catarro  semplice 
delle  mucose  devono  essere  tenuti  lontani  dalla  scuola,  dai  luoghi  di 
ricreazione  e  dal  contatto  con  bambini  sani. 

Quando  in  una  famiglia  si  è  ammalato  di  morbillo  qualcuno,  il 
metodo  migliore  per  evitare  ogni  contatto  coi  sani  sarebbe  di  man- 
dare il  malato  in  qualche  luogo  lontano  e  salubre:  nella  famiglia 
stessa  l'isolamento  assoluto  del  malato  per  lo  più  non  è  possibile. 
Ma  poiché  la  maggior  parte  degli  uomini  non  si  sottraggono  al  mor- 
billo, almeno  una  volta  nella  vita,  i>oichè  anzi,  secondo  alcuni,  la 
malattia  ha  negli  adulti  un  decorso  molto  più  grave  (f),  non  senza 
ragione  si  propose  di  ricorrere  all'isolamento  solo  nei  casi  di  epi- 
demie morbillari  maligne. 


Un  bnoD  meisso  profllftttico  è  quello  di  disinfettare  gli  Bpntì,  le 
ine  e  le  feei  coll'acido  fenico  (5  %)  o  ool  aabliinato  <1  :  lOOOi  e  di 
fungere    del  latte  di    calce  alte   deiezioni    alvine;  si  neutralizza 
teA  in    i)art«    la  poanibilit'à  della  traHmJHHioue  del  vims.  Così  pure 
icon  malato  deve  avere  le  proprie  suppellettili  e  le  proprie  po- 
tè, la  cai  pulizia  deve  farsi  in  apparftcchi  pare  separati. 
'  T  fioriti,  prima  di  venire  in  contatto  eolle  persone  sane,  devono 
rendere  un  bagno  Kiomniìero  per  vari!  giorni  di  seguito.  La  bian~ 
iberia  e  gli    abiti  che   furono   usati  dal   malato   durante   i  periodi 
rioeubazione   e   prodromico,    devono  esigere  disinfettati  col  calore 
.  Il  pavimento,  le  pareti,  i  mobili  della  camera  abitata  dal 
alato  ni  laveranno  col  sublimata)  (1:  UMH)]  e  visi  fnran  sopr»  delle 
none  lavature  al  sapone.  I.e  tiuestre  delta  camera  si   lascieraiinnn 
WTte  iier  molti  giorni. 
'  I*  pareti  delle  camere  tappezzate  saranno  spruzzate  ripetutamente 
)  eon    rura  col    sublimato  (1  :  KKKI),  finché    tutta  la  tappezzeria  ne 
doli,  e  i  tappeti  ne  siano  sufScieutemente  inzuppati.  In  seguito 
I  pareti  verranno  cosperse  con   una   soluzione  dj    cloruro  di  sodio 
per    cento;    allorché    saranno    asciutte,    si   porteranno   via 
■ntla  seopa  i  cristalli    d'ossido   di    mercurio    che    vi    si   formarono 
((JrTTWANN   e   Mkrkb).  Ermarch  raccomandò,  per  disinfettare  le 
camere,  di  strofinare  le  pareti  con  dei  pezzi  di  crosta  di  pane,  cui 
sia  rimasta  attaccata  un  po'  di  mollica.  Si  raccomanda  pure  di  ven- 
tilar h«ue  la  camera.  Anche  i  mobili  imbottiti  si  devono  spruzzare 
col  Miblimato  (1:1(XMI)  e  detergere  poi  con  una  spugna.  Le  vasche 
da  bagno  e    tutti   gli   oggetti  che  servirono  al  malato  di  morbillo. 
lebtiono  essere   del  pari  rigorosamente  puliti  e  strotìnati   prima  di 
Evenir   adoperati    da  altri.   D'ordinario  nel   morbillo  le  regole  della 
pdìBinrexione  non  sono  osservate  troppo  severamente,  perchè  la  ma- 
Ljattia   per    lo    piìt  non  è  pericolosa,  e   viene  considerata  come  una 
)  di  fatalità  cui  nessuno  può  sottrarsi. 
I  cswti  di  morliillo  senza   complicazioni    non    esigono    alcuna    te- 
pia    Hpeciale;    le    nonite   dwMiche   adeguate   sono   sufHcieuti.    Si 
WUlierA  una   camera  grande,  che  poss»  aerarsi  parecchie  volte  al 
ktrno  per  mezzo  delle  camere  attigue.   I  locali  angusti,  umidi,  ec- 
isivamenti'  carichi  di  acido    carbonico,   favoriscono   la   comparsa 
|ill«   complicazioni    iht   parte  degli  orgaui  respiratorii.   Si  tiene  la 
mera   in    una   semì-oscurit&,  ma  nou  al  buio  completo;  i  profani 
in  generale   credono  a  torto,  che  il  buio  non  sia  mai  soverchio.  Il 
letto  sia   collocato   col    capezzale  verso  la  finestra,  per  evitare  che 
il  malato   s'abbagli.  La  temperatura  dalla  camera  deve  mantenersi 
ngolarmente  sulla  guida  del  termometro  a  l.'i"  K.  D'inverno  si  rac- 
nmaiida   di    tenere  sulle  stufe  o  tubi    di  stufa  dei  recipienti  pieni 
l*ai--qna,  aftinché  l'aria  della  camera  sia  sempre  umida.  Finché  dura 
ErciinoilBT,  FalvUigia  e  t/ripiit  npr/^aU.  voi.   IV.  3.S 
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la  febbre,  la  dieta  del  malato  deve  essere  esolusivamente  liquida; 
thè  leggero,  lattey  brodo  di  carue;  controia  sete  si  dia  la limoojitoj 
ovvero  buona  acqua  di  fonte  o  dell'acqua  carbonica,  mescolata  on 
un  terzo  di  vino  rosso.  Il  malato  deve  avere  una  scarica  alriii 
quotidiana;  si  provveda,  se  del  caso,  con  qualche  leggiero  pv^j 
gante.  I  bagni  tiepidi  a  26^  K.  sono,  secondo  la  pratica  nostra, 
massima  importanza  :  essi  saranno  presi  possibilmente,  l'uno  ti 
le  8-9  di  mattina,  l'altro  verso  le  4-5  pomeridiane,  e  saranno 
durata  di  un  quarto  d'ora.  Non  v'ha  pericolo  di  raffireddamenti, 
si  asciuga  il  malato  subito  dopo  il  bagno  con  panni  caldi,  e  si 
scalda  pure  il  letto  e  la  camicia.  In  base  a  numerose  osservi 
noi  ci  siamo  convinti  che  il  decorso  del  morbillo  nei  casi  oonÉ' 
così  è  più  breve  è  più  benigno,  che  nei  casi  curati  senza  i  bagiL 
Dopo  ogni  bagno  io  faccio  fare  delle  unzioni  generali  di  nngwàm 
eUl'aoico  fenico;  i  malati  ne  risentono  un  senso  piacevole  di  refri- 
gerio, e  vien  disinfettata  la  pelle: 

Pr.  Acido  fenico 5,0 

Lanolina, 

Sugna  di  maiale,  ana  .     .    .    .    50,0 

8.  per  unzioni, 

I  bagni  devono  prescriversi  in  tutti  quei  casi,  nei  quali  la  tempe^ 
ratura,  per  causa  della  grave  infezione  o  in  seguito  a  complicadoni 
infiammatorie  degli  organi  interni  e  specialmente  dei  polmoni,  d 
mantiene  per  vari  giorni  molto  alta,  e  sorpassa  la  mattina  i  ^.5^  C, 
e  la  sera  i  40^  C.  Anche  in  questi  casi  preferiamo  ai  bagni  freddi 
due  o  tre  bagni  tiepidi  al  giorno,  della  durata  però  di  circa  mezz'onu 
E  se,  nonostante  i  bagni,  in  capo  a  48  ore  la  temperatura  non 
cede,  si  somministreranno  gli  antipiretici.  Fra  questi  noi  diamo  It 
preferenza  alla  fenacetina  (0.5)  e  all'antipirina  (2.0-3.0  in  50.0  di 
iìrcqua  tiepida,  per  clistere),  per  la  loro  azione  più  pronta  e  persi- 
stente in  confronto  del  chinino,  dell'acido  salicilico,  della  cairiDa 
e  della  tallina. 

Dopoché  la  febbre  è  cessata  da  8  giorni,  il  malato  potrà  alzarsi; 
e  dopo  altri  otto  giorni  potrà  uscire  di  casa,  purché  la  malattia 
non  abbia  lasciato  residui.  Sene  lasciò,  verranno  curati  colla  mas- 
sima cautela. 

Talora  diventa  necessaria  la  solita  cura  contro  il  croup,  la  bronco 
alveolite,  la  pneumouite,  il  catarro  gastro-enterico,  ecc. 
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3-  Rosolia.  Rubeola. 

* 

I.  Eziologìa.  —  Se  la  rosolia  abbia  diritto  ad  un  posto  speciale  fra 
le  malattie  infettive,  fa  l'oggetto  di  molte  discussioni.  Chi  la  con- 
•iderò  come  una  forma  particolare  del  morbillo,  chi  come  una  forma 
particolare  ^  lieve  della  scarlattina;  altri  infine  la  considerarono 
ona  roseola  semplice.  Secondo  la  nostra  esperienza  la  rosolia  è  sernsa 
dubbio  una  malattia  infettiva  a  sé,  ed  è  la  forma  più  leggera  fra 
gli  esantemi  infettivi  acuti. 

La  rosolia  è  di  regola  una  malattia  dell'infanzia;  gli  adulti  ne 
ammalano  ben   di   rado.  Di  regola  i  lattanti  ne  vanno  immuni. 

Skitz  8u  664  casi  ne  contò  negli  adulti  45,  il  6,8  per  cento. 

Il  sesso  pare  non  abbia  influenza  alcuna. 

Il  contagio  accade  per  lo  più  pel  contatto  col  malato;  avviene 
cioè  da  persona  a  persona. 

Esso  accade  forse  anche  pel  solo  soggiorno  nella  camera  del  ma- 
lato, e  cioè  viene  trasmesso  dalVaria:  ma  può  accadere  anche  per  mezzo 
delle  persone  che  assistono  i  malati,  e  degli  oggetti  inanimati  adi- 
biti al  loro  uso.  Talvolta  basta  pel  contagio  un  contatto  fugge- 
vole. La  natura  del  contagio  è  sconosciuta. 

Le  x)ersone  che  superano  la  rosolia  una  volta,  ne  rimangano  poi 
qnasi  sempre  immuni:  è  la  cosidetta  immunità  acquisita.  Però  la 
rosolia  non  dà  l'immunità  del  morbillo  e  della  scarlattina:  e  ciò  è 
la  miglior  prova  della  diversità  di  natura  dei  tre  esantemi. 

Nelle  grandi  città  sono  frequenti  i  casi  sporadici  di  rosolia.  A 
quanto  pare,  talvolta  certe  località  vengono  colpite  da  epidemie  di 
rosolia  a  dati  intervalli  di  tempo.  Per  lo  più  le  epidemie  scoppiano 
nella  prima  metà  dell'anno  e  sono  di  durata  varia.  Le  scuole  e  le 
case  molto  popolate,  a  guisa  di  caserme,  sono  i  veri  vivai  della 
malattia.  Questa  probabilmente  è  contagiosa  in  tutti  i  suoi  periodi  : 
secondo  Thierfelder  lo  è  sopratutto  nel  perìodo  della  desqua- 
mazione. 

II.  Sintomi.  —  Il  periodo  di  incubazione  oscilla  in  media  dalle  due 
settimane  e  mezza  alle  tre. 

Spesso  i  prodromi  mancano  affatto.  In  altri  casi  i  bambini  si  la- 
gnano di  stanchezza,  di  malessere  e  di  inappetenza  ;  questi  sintomi 
sogliono  durare  da  uno  a  tre  giorni  ;  più  raramente  qualche  ora 
soltanto.  Talvolta  comincia  la  febbre  a  38-39'  C;  i  malati  hanno 
un  po'  di   difdcoltà  nella  deglutizione,  la  tosse  e  lo  starnuto  fre- 
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qaenti;  vi   è   un  po'  di   lagrìmazione  e  an  po'  di  fotofobia; 
ore  dopo  compare  l'esantema. 

Emminohaus  osserrò  fra  i  eintomi  prodromici  dell' esantema  degli  eiit 
fugaci.  In  qualche  caso  furono  viste  delle  bollicihe  miliari  e  delle 

Quando  lo  stadio  prodromico  manca,  i  diatarbi  or  ora  accemurti 
manifestano   contemporaneamente   all'esantema:  è  il  coaidetlio 
riodo  delVeruzione.  L'esantema  è  caratterizzato  da  macchie  di 
grandi  come  una  capocchia  di  spillo,  o  come  una  lenticchia  o  pv^j 
fino  come  una  fava;   esse  sono  di  un  colorito  rosso-pallido, 
leggermente  rilevate,  e  impallidiscono  sotto  la  pressione.  Per  le  (ili 
prevalgono  di   numero  le  macchie  di  grandezza  media.  D'ordinnii 
esse  sono  rotondeggianti,  a  contorni  sfumanti  ;   spesso    le  maedÉ 
vicine  sono  unite  fra  di  loro  per  mezzo  di  propaggini,  talché  la  peBe 
si  presenta  come  marmorizzata.  In  qualche  punto  le  macchie  oos- 
fluiscono. 

L'esantema,  come  nel  morbillo  e  nel  vaiuolo,  presentasi  dapprìni 
sul  viso  e  sul  cuoio  capelluto^  indi  si  propaga  al  tronco  ed  alle 
estremità.  Per  lo  più  l'esantema  è  già  scomparso  dal  viso  primi 
che  cominci  nelle  regioni  inferiori  del  corpo,  poiché  le  efflorescenze 
durano  appena  poche  ore.  Non  si  ha  mai  un  vero  periodo  di  efflan 
soenza  estesa  per  tutto  il  corpo. 

All'erompere  dell'esantema  molti  malati  si  lagnano  di  un  lie?e 
prurito  ;  aumenta  frattanto  .il  turgore  della  pelle,  e  notasi  un  leg- 
giero edema  al  volto.  Spesso  le  glandole  linfatiche  periferiche  sono 
tumefatte,  e    particolarmente  poi  quelle  della  nuca  e  dell'orecchio. 

L'impallidire  delle  macchie  coincide  ^talvolta  con  una  leggiera 
desquamazione. 

L'eruzione  deiresantema  è  regolarmente  accompagnata  da  ana 
leggiera  infiammazione  catarrale  delle  mucose  della  laringe,  degli 
organi  respiratorii  e  della  congiuntiva,  od  enantema.  L'infiamma- 
zione sulla  mucosa  faringea  spesso  è  circoscritta  quasi  in  forma  di 
macchia,  e  presceglie  la  parte  centrale  dell'ugola.  Il  processo  in- 
fiammatorio delle  mucose  provoca  talvolta  delle  difficoltà  della  de- 
glutizione, ma  non  raggiunge  mai  la  stessa  intensità  che  nella 
scarlattina.  Esso  scompare  coll'impallidire  dell'esantema  in  capo  ad 
1-3  giorni. 

Come  nel  morbillo  e  nella  scarlattina,  fu  qualche  volta  osservato  i'^fiaii- 
tema  senza  €9antem<ji>. 

La  temperatura  del  corpo  può  rimaner  inalterata  anche  coll'ern- 
zioiie  dell'esantema;  più  spesso  si  eleva  a  38,5-39°  C;  è  raro  che 
sorpassi  queste  cifre. 

Lo  stato   generale  sovente  non  sottro  affatto,  talché  molti  malati 
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Gontinuano  ad  uscire  come   di   solito.   Le  recidive  sono  fatti  ecce- 
zionali. 

Id  casi  isolati  farono  descritte  delle  complicazioni,  la  miliare, 
l'erpete  zoster,  Torticaria,  la  porpora,  dei  dolori  muscolari  od  arti- 
colari, la  difterite,  il  croap,  la  bronco-pneumonite,  degli  attacchi  di 
eclampsia,  l'albuminuria.  Come  postumi  furon  descritti  l'eczema, 
l'edema  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  Piperplasia  delle  ton- 
sille. 

m.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  rosolia  è  assai  facile  nei  casi  a 
diffasione  epidemica;  già  l'intensità  minima  dei  sintomi  distingue 
la  malattia  dal  morbillo  e  dalla  scarlattina.  In  qualche  caso  la  di- 
stiuzione  è  meno  facile,  e  una  diagnosi  differenziale  sicura  fra  la  ro- 
salia,  il  morbillo  e  la  scarlattina  non  sempre  è  possibile. 

UT.  Prognosi.  —  È  favorevole  ;  l'esito  letale  è  rarissimo. 

Y.  Terapia.  —  È  puramente  dietetica;  eventualmente  bisognerà 
combattere  coi  soliti  mezzi  i  sintomi  che  si  facessero  minacciosi. 


4.  Scarlattina. 

I.  Eziologia.  —  La  scarlattina,  come  il  morbillo,  è  una  ma- 
UttHa  contagiosa.  Se  non  si  ha  l'occasione  di  esporsi  al  contagio 
non  se  ìi%  viene  attaccati.  Sino  a  questi  ultimi  tempi  la  si  cre- 
dette^, a  ^rto,  autoctona;  certo  in  molti  casi  è  molto  difficile,  se 
non  del  tutto  impossibile,  di  rintracciare  con  sicurezza  la  via  presa 
dal  contagio. 

Come  pel  tifo  esantematico,  per  il  morbillo,  per  la  rosolia,  anche 
nella  scarlattina  il  contagio  avviene  da  persona  a  persona^  o  per 
mezzo  deWariaj  o  attraverso  a  persona  intermediaria  o  per  mezzo  di 
oggetti  inanimati.  Sono  noti  dei  casi  di  contagio  per  mezzo  d'abiti, 
mobili,  giuocattoli,  lettere,  sostanze  alimentari,  quali  il  latte,  ecc. 
Bisogna  tener  conto  di  due  cose  :  primo,  che  spesso  basta  un 
momentaneo  contatto  per  contrarre  l'infezione  ;  secondo,  che  il  veleno 
della  scarlattina,  essendo  stabile  e  dotato  di  una  grande  energia 
vitale,  non  perde  col  tempo  le  sue  qualità  infettive,  talché  il  morbo 
può  trasmettersi  per  mezzo  degli  oggetti  infetti  anche  dopo  un 
decennio. 

Con  tutta  probabilità  il  viri\s  della  malattia  esìste  nei  tessuti, 
nei  succhi,  nelle  secrezioni  ed  escrezioni  dei  malati,  come  nel  sangue. 
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nelle  lagrime,  negli  sputi,  nella  secrezione  nasale,  nelle  desqnuut- 
zioni  epidermiche,  nelle  urine  e  fors'anche  nelle  feci.  Si  sa  d'it^ 
nesti  riusciti  col  sangue  e  col  contenuto  delle  vescicole  miliari. 

Alcuni  di  cotesti  innesti  si  sperimentarono  all'intento  di  rendati 
più  mite  il  decorso  di  un  attacco  eventuale  coll'averne  già  prof»-! 
cato  uno  prima  artificialmente.  Certo  non  tutti  ì  tentativi  rìusciioMfj 
specialmente  quando  gli  innesti  si  fecero  colle  squame  epidenDÌ<M{ 
nel  periodo  della  desquamazione. 

A  quanto  pare,  la  scarlattina  è  contagiosa  in  ogni  stadio  del  mio 
decorso;  e  cioè  in  un  grado  minimo  nel  periodo  dell' incnbanmie, 
in  un  grado  massimo  nel  periodo  dell'eruzione,  e  in  un  gnli 
poco  minore  del  massimo  in  quello  della  desquamazione.  In  ge- 
nerale perciò  non  si  deve  considerare  come  innocuo  un  malato, 
né  toglierlo  dall'isolamento,  prima  che  sia  scorsa  la  sesta  settìmam 
dall'inizio  della  malattia,  e  prima  che  la  desquamazione  sia  com- 
piuta. 

La  natura  del  virus  della  scarlattina  non  è  nota.  Si  andò  in  traccia  di  teki- 
zòmiceti  nel  sangue,  nelle  urine  e  nelle  «quame  epidermiche,  e  si  preteie 
anche  di  averli  trovati,  ma  finora,  inclusi  gli  ultimi  studi  del  Pinkus  e  di 
Edington  con  Iamieson,  non  kì  venne  a  capo  in  veruna  guisa  di  determi- 
nare con  sicurezza  la  natura  specifica  di  questi  microorganismi.  Feci  mol* 
tissimi  esami  in  proposito,  ma  non  riuscii  ad  altro,  che  a  trovar  degli  strep- 
tococchi nel  sangue  dei  punti  della  pelle  malati.  Ffkiffer  avrehM  trovato 
dei  plasmodi  identici  a  quelli  della  malaria,  nei  globnli  rossi  del  sangoe 
dei  malati  (?). 

La  predisposizione  alla  scarlattina  è  di  gran  lunga  meno  diflfnsa 
che  quella  al  morbillo.  Ciò  fu  constatato  con  sicurezza  nei  luoghi 
dove  il  morbillo  e  la  scarlattina  infierivano  contemporaneamente. 
E  cioè,  mentre  spesso  si  diede  il  caso  che  dei  bambini  contrassero 
il  morbillo,  appena  superata  la  scarlattina^  molti,  da  quest'ultima, 
rimanevano  immuni. 

D'altro  canto  certe  circostanze  accidentali  possono  determinare 
un  aumento  della  predisposizioìie  :  è  ciò  che  avviene  ai  feriti  ed  alle 
puerpere^  massime  se  primipare.  Conviene  tuttavia  nelle  suddette 
circostanze  andare  molto  cauti  nella  diagnosi,  potendo  presentarsi 
degli  eritemi  —  per  lo  piCi  per  piemia  o  per  setticemia  —  che  pos- 
sono venire  scambiati  facilmente  colla  scarlattina. 

Si  attribuisce  anche  una  predisposizione  maggiore  della  norma  ai  sordt»- 
muti,  e  una  minore  ai  tisici  e  agli  scrofolosi  (?). 

Alcuni  godono  di  nn^ immunità  con<jenita  duratura^  e  cioè  restano 
costantemente  risparmiati  quante  volte  si  espongono  al  contagio. 
In  altri  si  tratta  di  immunità  temporanee.  Fu  osservato  cioè  che 
qualcuno  che   scampò  dal  male,  pur  assistendo  i   malati,  ne  fu  poi 
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colpito  ìd  altra  occasione  apparentemente  meno,  propìzia  al  con- 
tado. 

L'aver  superata  la  malattia  una  volta  conferisce  Vimmunità  dura- 
imra.  Certo  qnesta  legge  non  è  senza  eccezioni,  essendo  noto  che 
qualcuno  venne  colpito  dalla  scarlattina  fin  quattro  volte  nel  pe- 
riodo di  alcanì  anni. 

La  recidiva^  e  cioè  una  nuova  com[)arsa  della  scarlattina  pochi 
giorni  o  poche  settimane  dopo  un  primo  attacco,  è  un  caso  rarissimo. 

Thomas  descrìsse  col  nome  di  pMeudorecidive  dei  casi.  Dei  quali  si  presen- 
tava un  nuovo  esantema,  mentre  il  prìDio  uon  era  ancora  giunto  alla  desqua- 
niasione,  e  durava  sempre  la  febbre. 

Talvolta  la  scarlattina  si  accompagna  nella  stessa  persona  con 
altra  malattia  infettiva,  come  il  morbillo,  il  vainolo,  la  varicella,  il 
tifo  addominale,  la  parotite  epidemica,  l'erisipela  (Eichhorst), 
l'herpes  zoster  (Eichhorst). 

La  scarlattina  è  sopratutto  frequente  nell'  età  infantile  ;  ne 
ammalano  i>erò  anche  gli  adulti,  e  molto  più  frequentemente  che 
del  morbillo.  Nella  mia  clinica  dal  1884  al  1894  io  curai  2Si)  adulti 
scarlattinosi,  146  uomini  e  134  donne  ;  i  morbillosi  adulti  furono 
invece  solo  70,  40  uomini  e  30  donne.  La  scarlattina  è  rara  nei 
primi  sei  mesi  di  vita;  colpisce  il  più  spesso  i  bambini  dai  2a  7 
anni.  Sono  noti  però  anche  dei  casi  di  neonati  colti  da  scarlattina 
pochi  giorni  dopo  la  loro  nascita,  o  nati  addirittura  coll'esantema 
scarlattinoso,  in  seguito  ad  un'infezione  trasmessa  al  feto  dalla  ma- 
dre malata.  Bisogna  essere  per  altro  molto  cauti  nella  diagnosi  di 
scarlattina  congenita,  giacché  può  avvenire  fa^'jlmente  lo  scambio 
coll'eritema,  che  suole  colpire  i  neonati  nei  primi  giorni  dopo  la 
nascita. 

Il  sesso  non  ha  influenza  sulla  predisposizione  ad  ammalare,  al- 
meno nei  bambini  ;  negli  adulti  sono  più  soggette  ad  ammalare  le 
donne  (!). 

Nelle  epidemie  sono  i  bambini  poveri  che  ammalano  più  frecjuen- 
temente  e  anche  più  gravemente,  perchè  non  veiìgono  preservati 
dal  contagio  e  sono  mal  tenuti. 

La  scarlattina  può  apparire  ovunque  sia  stato  importato  il  virus 
scarlattinoso.  Dei  casi  sporadici  nelle  grandi  città  ne  avvengono 
continuamente.  Talvolta  essi  danno  luogo  a  vere  epidemie  scarlatti^ 
nose,  che  si  diffondono  eziandio  su  vaste  estensioni  di  paese,  de- 
terminando delle  pandemie  scarlattinose.  Le  epidemie  scarlattinose 
si  differenziano  dalle  morbillose  pel  loro  decorso  più  lento,  per  la 
frequenza  della  remissione  delle  esacerbazieni,  e  per  la  loro  durata, 
che  in  qualche  caso  può  prolungarsi  attraverso  i  casi  isolati,  per 
più  di  un  anno.  In  certe  località  si  pretende    di  aver  osservato  il 
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ritorno  di  epidemie   ad   intervalli  di  tempo  regolari  da  quattro 
sei  anni. 

Le  epidemie  scoppiano  per  lo  pia  in  aatonno,  più  di  rado  in  pri-j 
mavera.  Ogni  epidemia  di  scarlattina  ha  caratteri  speciali;  talv( 
i  casi  sono  generalmente  benigni,  tal'altra  sono  fra  i  più  perii 
ed  insidiosi. 

La  diffusione  della  malattia  è  favorita  nelle  scuole   dall'insnll»^ 
eiente  isolamento  dei  malati;  nelle  famiglie,  dàlia  trascurata 
fazione  degli  abiti  e  delle  masserizie,  ecc. 

Le  prime  osservazioni  sicure  sulla  scarlattina  furono  fatte  da  DoBiMet 
Breslavia  e  da  Wixsler  a  Brieg  (1627).  Da  molti  autori  essa  venne  eonfut 
col  morbillo,  e  solo  nel  secolo  uostro  fu  tracciata  fra  queste  due  malattie 
una  linea  di  separazione  netta  e  precisa. 

n.  Sintomi.  —  Come  nel  morbillo,  si  distinguono  anche  nella  Mir> 
lattina  varii  periodi,  e  i)recisamente  quello  dell'incubazione,  éà 
prodromi,  dell'esantema  e  della  desquamazione.  Contrariamente  al 
morbillo,  i  primi  due  periodi  della  scarlattina  sono  di  brevissima 
durata,  i  due  ultimi  invece  si  protraggono  dì  molto. 

Il  periodo  d'incubazione  ha  una  durata  estremamente  varia;  in 
media  si  può  assegnargli  da  quattro  a  sette  giorni.  Relazioni  auto- 
revoli affermano  per  altro  essersi  verificati  dei  casi,  in  cui  l'inca* 
bazione  fu  di  poche  ore,  non  essendo  andata  oltre  la  mezza  giornata 
ed  altri  invece,  in  cui  si  protrasse  non  solo  per  due  o  tre  settimane, 
ma  per  due  o  tre  mesi  (?). 

Anche  la  durata  del  periodo  prodromico  va  soggetta  a  molte  oscil- 
lazioni. In  certi  casi  è  ridotta  quasi  a  zero,  e  i  primi  sintomi  pa- 
tologici sono  quasi  contemporanei  all'eruzione;  mentre  in  altri  casi 
i  prodromi  si  protraggono  per  24-48  ore. 

Il  periodo  d'eruzione  dura  da  4  a  7  giorni,  e  il  periodo  di  desqua- 
mazione, che  gli  succede^  si  protrae  per  circa  2  settimane.  Nei  casi 
semplici  e  non  particolarmente  gravi,  la  malattia  può  considerarsi 
come  terminata  alla  fine  della  quinta  o  al  principio  della  sesta  set- 
timana. 

Xel  periodo  d'incnbcusione  lo  stato  generale  di  salute  rimane  per 
lo  più  inalterato.  Molti  però  sentono  un  malessere  generale,  senza 
poter  accusare  niente  di  specifico  ;  accusano  dell'inappetenza,  della 
svogliatezza,  della  sonnolenza^  della  pesantezza  negli  arti,  dei  do- 
lori muscolari  vaghi,  ecc.  Talora  verso  la  line  di  questo  periodo 
oominciauo  dei  leggieri  movimenti  febbrili,  per  lo  più  alla  sera. 

Il  periodo  prodromico  erompe  spesso  improvvisamente,  ed  esor- 
disce per  lo  più  con  piccoli  brividi  ripetuti,  più  di  rado  con  un 
solo  brivido  violento.  La  temperatura  sale  rapidamente  sino  a  3(^, 
40^  e  più.  I  malati  avvertono  un    senso    di  bruciore   alle   fauci,   e 
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0  anche  ana  difficoltà  nella  deglutizione.  Il  movimento  delle 
ibole  è  doloroso,  e  si  tro\ra  una  tumefisusione  bilaterale,  pure 
osa,  delle  glandole  linfatiche,  che  stanno  dietro  agli  augoli 
mandibola  inferiore.  Le  fauci  sono  vivamente  arrossate,  e  ì 
>li  della  rispettiva  mucosa  sono  tumefatti:  enantema.  Sull'i- 
dei processo  notasi  qualche  Volta,  come  rilevò  il  Monti,  una 
tiia  rossa  in  mezzo  all'ugola,  che  si  estende  poi  al  palato 
e  alle  arcate  palatine,  lasciando  intatta  la  parete  posteriore 
£aringe«  lu  molti  casi  predominano  i  disturbi  gastrici,  e  pre- 
ente il  vomito  ripetuto  :  è  questo  un  indizio  specialmente  iin- 
nte  per  la  diagnosi  differeuziale  nelle  epoche  in  cui  reguano 
mporanee  delle  epidemie  di  morbillo  e  di  scarlattina.  La 
ò  alta  determina  nei  bambini  il  delirio  e  delle  convulsioni  : 
aesti  sintomi  non  hanno  un'importanza  speciale. 
Bmto  al  periodo  d'eruzione  l'esantema  comincia  al  collo  e  pre- 
ente nelle  regioni  dei  processi  mastoidei  e  della  nuca,  per 
idersi  poi  su  tutto  il  corpo.  Sul  viso,  al  contrario  del  mor- 
l'eruzione  è  minima,  e  suole  confondersi  col  rossore  «littuso 
ile  del  viso;  che  auzi,  il  mento,  gli  angoli  labiali  e  la  regione 
aso  si  distinguono  per  uno  straordinario  pallore,  cagionato  da 
spasmo  vasaio  locale.  Il  maximum  dell'esantema  trovasi  per  lo 
al  petto  e  sul  dorso.  Fra  le  estremità  l'eruzione  preferisce  le 
fici  di  estensione  anziché  quelle  di  flessione,  eccezione  fatta 
orso  della  mano  e  del  piede.  Nei  bambini  piccoli  osservasi 
icilità  anche  l'esantema  del  cuoio  capelluto.  L'eruzione  dei- 
tema  è  accompagnata  talora  da  un  senso  di  punzecchiatura  e 
o  alla  pelle.  Spesso  anche  le  glandolo  linfatiche  periferiche 
tumefatte. 

mIìcì  vecchi  accennaroDO  ad  un  odore  speciale,  prodotto  dalla  esala- 
mianea,  simile  a  quello  del  formaggio  ammuffito  o  a  quello  delle  gabbie 
rragli  ;  a  noi,  venuti  dopo^  manca  un  olfatto  così  fine. 

viso  Vesantema  scarlattinoso  comincia  in  forma  di  macchie  mi- 
ume,  di  colore  rosso-cupo  o  scarlatto,  talché  la  pelle  pare 
screziata  e  spruzzata.  Assai  presto  cotesti  focolai  centrali 
•no  circondati  da  zone  meno  rosse,  le  macchie  si  addossano 
all'altra,  le  zone  periferiche  confluiscono,  la  pelle  assume  una 
azione  rossa  diffusa,  e  in  mezzo  al  tono  di  color  rosso-vivo 
a  emergono  dei  punticini  minutissimi  di  color  rosso  più  scuro. 
)lle  si  fa  turgida,  e  qua  e  là  anzi  edematosa  ;  così  ad  es.  la 
palpebrale  sembra  diminuita  d'ampiezza  a  causa  dell'edema, 
^ola  l'eruzioue  scarlattinosa  si  estende  rapidamente  dal  collo 
itto  il  torace,  spesso  in  un  tempo  non  maggiore  di  12-24  ore  ; 
volte  si  manifesta  addirittura  per  tutta  la  persona  quasi  cou- 
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temporaneamente.  La  scarlattina,  il  cai  esantema  presentale 
sopra  descritte,    si  distingne  col  nome  di  scarlaUina  levigata. 

Qualche  volta,  poche  ore  prima  deiresanteroa  searlattinoso,  i^pue  lul 
gace  eritema  :  è  il  cosidetto  esantema  prodromico. 

Sotto  la  pressione  le  macchie  scarlattinose  snll'iulzio   della 
lattla   scompaiono    del    tutto,    natnralmente,    se    non   si  tratte 
emorragie  cutanee.  Più  tardi  assumono   una   tinta   giallastra, 
diventa  grigio-emorragica,    mano  a  mano   che   alla  semplice 
remia  si  sostituiscono  Tessudazione  e  la   diapedesi    dei   corpi 
rossi.  Malgrado  l'iperemia,  i  vasi  cutanei  non  solo  non  perdono 
loro  eccitabilità,  ma  questa  sembra  anzi   aumentata.    Basta  ini 
passare  sulla  pelle  coll'unghia  o  con  qualche   altro    oggetto  dm,^ 
perchè  i    punti    così    eccitati    impallidiscano  per    qnalche  tesipa;| 
riesce  così  possibile  di  tracciare  sulla  pelle  delle  lettere  e  dei  segnL 
Del  resto  non  è  qaesto  un  fenomeno  caratteristico  della  sola  mo* 
lattina. 

Due  o  tre  giorni  dopo  l'inizio  dell'eruzione,  l'esantema  raggiaop 
il  massimo  del  suo  sviluppo:  è  il  cosidetto  stadio  di  effloreweim^ 
stadium  floriiionis.  Talvolta  vi  hanno  oscillazioni  nell'intensità  del- 
l'arrossamento, dipendenti  specialmente  dall'altezza  della  febbn, 
oppure  perchè  il  malato  è  troppo  coperto. 

!N'ella  scarlattina  senza  complicazioni^  oltre  che  delle  altera- 
zioni cutanee,  convien  tener  conto  ^oiVa^petto  delia  faringe  e  ifeBi 
lingua  e  della  Umperatura  del  corpo. 

Col  comparir  dell'esantema  aumenta  la  difficoltà  alla  deglutizioDc 
e  aumentano  pure  in  proporzione  a  questa  l'intensità  e  l'estensione 
dell'arrossamento  della  faringe.  Dalla  faringe  il  processo  infiamma- 
torio può  estendersi  alle  mucose  delle  guance  e  delle  labbra,  cagio- 
nandovi un  senso  di  bruciore.  La  tumefazione  delle  parti  infiam- 
mate è  minima,  o  non  esiste  affatto:  più  spesso  notasi  un  aumento 
della  secrezione.  L'arrossamento  si  fa  poi  più  scuro  o  prende 
un  tono  livido. 

Qua  e  là  notansi  delle  piccole  emorragie;  i  follicoli  della  mucosa 
spesso  sono  tumefatti  e  sporgono  in  forma  di  nodicini  minutissimi, 
sul  livello  della  mucosa. 

Quanto  alla  lingua,  si  noti  anzitutto  che  i  margini  e  la  punta 
sono  intensamente  arrossati,  mentre  la  maggior  part«  della  super- 
ficie è  coperta  da  una  patina  grigia  o  grigio-giallastra,  in  mezzo 
alla  quale  sporgono  le  papille  funghiformi,  tumefatte,  in  forma  di 
boccinoli  rossi.  Durante  qualche  giorno  la  i)atina  si  stacca  a  poco 
a  poco,  e  la  superfìcie  della  lingua  appare  completamente  pulita  e 
d'un  rossore  vivo.  Essendo  le  papille  molto  tumefatte,  la  superficie 
della  lingua  è  scabra  e  verrucosa,  e  la  lingua    fu    o])portunamente 
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paragonata  al  lampone  od  alla  lingua  del  gatto,  o  semplicemente 
▼ieao  indicata  col  nome  di  lingua  Hcarlattinosa.  Per  lo  più  il  ve- 
lame della  lingua  è  aamentato;  e  ciò  si  rileva  dalle  impronte  che 
lasciano  i  denti  ai  snoi  bordi. 

La  temperatura  aumenta  contemporaneamente  all'erompere  del- 
l'esantema ,  e  di  regola  sta  al  di  sopra  dei  iff  C. 

Il  polso  spesso  dà  più  di  140  battute  al  minuto.  Solo  verso  la 
ine  della  settimana  la  temperatura  diminuisce  poco  a  poco  ;  una 
defervescenza  rapida  come  nel  morbillo,  per  crisi,  è  f ra  i  casi  assai 
rari  (vedi  fig.  32). 

Se  insorgono  delle  complicazioni,  la  febbre  può  durare  intere 
settimane.  Ma  anche  alPinfuori  di  ogni  complicazione,  incerti  casi 
si  hanno  delle  febbri  postume  ontinate  (da  un'infezione  del  sangue  con 
streptococchi  f  ). 

Oli  alti'i  sintomi  vengono  in  seconda  linea:  tali  sono  l'assopi- 
mento, la  cefalea  e  il  delirio,  che  non  sono  rari  ;  l'appetito  manca, 
la  sete  per  lo  più  è  aumentata. 

Le  eruttazioni  e  il  vomito  ripetuto  sono  fra  i  sintomi  frequenti. 
Spesso  v'ha  stitichezza;  l'urina  è  scarsa,  ed  ha  i  caratteri  dell'u- 
rina febbrile  ;  presenta  spesso  la  reazione  di  Gebuabdt  del  per- 
cloraro  di  ferro  e  talora  anche  la  diazoreazione  di  Ehblich  (però 
più  raramente  che  nel  morbillo;. 

Secondo  Briegeb,  contiene  molto  fenolo.  Qualche  volta  i  toni 
cardiaci  sono  accompagnati  da  rumori  sistolici;  si  riscontra  una 
leggiera  tumefazione  della  milza  e  anche  del  fegato. 

Di  regola  impallidiscono  più  presto  quelle  regioni  della  pelle,  che 
furono  colpite  dall'esantema  per  le  prime,  e  il  periodo  di  de^iqua- 
mazione  segue  rapidamente  al  periodo  d'eruzione.  La  pelle  sul  viso, 
sul  collo  e  più  tardi  sul  tronco  e  sulle  estremità  si  screpola  e  si 
solleva  in  forma  di  squame. 

Sulle  parti  del  tronco  che  sudano  molto  e  sul  viso,  queste  squame 
sono  piccole  e  forforacee,  come  nel  morbillo  —  desqiinmatio  furfu- 
race't  — ;  mentre  sulle  estremici,  e  soprattutto  sulle  mani  e  sui 
piedi  sono  grandi  in  forma  di  lamelle  —  donquamatio  memhranavva 
tt.  hnnellom  ;  talché  i  bambini  si  levano  la  pelle  dalle  dita  come 
farebbero  con  un  guanto.  Qualche  volta  si  formano  dapprima  dei 
piccoli  sollevamenti  della  pelle,  somiglianti  a  bollicine  vuote . 
donde  poi  inizia  la  desquamazione. 

Appena  cessata  la  febbre,  i  malati  hanno  un  senso  di  ritorno 
della  salute,  e  con  gran  fatica  si  riesce  a  tenerli  in  camera  durante 
il  perìodo  della  desquamazione. 

Il  suddescritto  decorso  tipico  della  scarlattina  può  venire  aite- 
rat  »  da  molteplici  anomalie,  e    precisamente    da    una   quantità    di 
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i2iani  e  di  pa&himi  ;  sono  poche  le  malattie  che  presentino 
Itiformità  pari  a  qaella  della  scarlattina. 

to  alle  anomaUe^  esamineremo  prima  di  tutto  le  varietà  di 
^eWeMmiema,  16  quali  in  gran  parte  sono  d'importanza  se- 
è.  Così  la  scarlattina  dicesi  papulosa,  quando  i  follicoli  della 
no  molto  tame&ttiy  e  la  rendono  come  scabra,  ciò  che  è  più 
bile  al  tatto  che  alla  vista. 

rado  di  leggiera  tamefazione  è  del  resto  un  fatto  assai  fre- 
d'ordinario  essa  occupa  la  fronte   e   il   dorso    del  piede  e 
ano. 

scarlattina  miliare  si  hanno  delle  minutissime  bollicine, 
nti  nn  liqoido  chiaro  a  reazione  fortemente  alcalina.  Questa 
determinata  per  lo  più  dai  sudori  profusi,  ma  può  mani- 
anche  indipendentemente  da  questi,  allorché  avviene  una 
essudazione  fra  la  rete  del  Malpighi  e  la  epidermide.  Le 
B  raggiungono  talora  la  grandezza  di  vere  bolle,  e  allora  la 
ina  chiamasi  vesoicolosa  o  pemfigoidea.  In  fine  bisogna  ri- 
anche la  ioarlattina  enwrragicaj  caratterizzata  dalla  com- 
1  emorragie  sottocutanee,  che  acquistano  un  significato  di 
solo  quando  sono  molto  numerose  o  quando  vi  si  associano 
Qorragie  dalle  mncose  e  dagli  organi  interni.  Qualche  volta 
ma  scarlattinoso  non  si  estende  diftusamente  sulla  pelle^  ma 
nta  in  forma  di  macchie  iperemiche  ben  delimitat-e,  come 
ma  morbillare  ;  è  la  cosidetta  scarlattina  variegata.  Di  regola 
escritte  varietà  dell'esantema  si  vedono  l'una  accanto  al- 
leilo stesso  individuo. 

o  si  presentano  delle  osciUazi/mi  nel  modo  d'erompere  e  di 
rei  dell'eruzione.  E  cioè  il  rossore  scarlattinoso  talora  si  ma- 
dapprima  sul  tronco  e  sulle  estremità,  tal'altra  lascia  certe 
del  corpo  affatto  libere.  Anche  la  desquamazione  presenta 
delle  varietà;  cosi  essa  può  verificarsi  ripetutamente  sopra 
desima  regione  della  pelle,  od  estendersi  anche  alle  unghie 
ipelli;  ovvero  è  leggiera  e  appena  constatabile,  come  av- 
alla pelle  secca  e  rugosa  dei  vecchi. 

no  inoltre  le  forme  frammentarie  della  scarlattina.  Fra  queste 
na  scarlattinosa  »ine  exantliemate^  e  cioè  quei  casi  nei  quali, 
ito  all'infezione  scarlattinosa,  si  ha  un'infiammazione  della 
senza  la  comparsa  dell'esantema  sulla  pelle.  In  taU  casi  la 
\j  se  vien  trasmessa  ad  altro  individuo,  riproduce  in  questo 
ne  della  £eiringe  e  provoca  l'esantema  scarlattinoso.  La  des- 
ione  cutanea  può  in  questi  casi  avvenire,  benché  non  abbia 
l'esantema.  Viceversa  si  danno  altri  casi,  nei  quali  si  ha 
ma  e  non  l'angina. 


I.KlClirKNSTiaUN  ultiuiiDOute  Im  eust^DutO  l'oiiiDioae  che  certi  mti'diM 
frile  nppftrCeDKond  alle  forme  frainmeDUrie  della  Bcarlattìna.  Srcoodo  % 
dumote  le  epidemie  Bcarlattiaose.  per  l'iuflueoKa  imniediala  del  vinmN^ 
latt.iDoan,  può  determiaarsi  In  ue&Ite  RCoza  l'osaotema  e  soniu  l'Ktigiu,j| 
tali  casi  di  nefrite  rapprese  ti  tnnn  a  loro  volta  dei  fucoloi  di  contagiai 
BGHrlattina  tipica. 

Furono  deacritte  anche  frn  le  furme  frnniiuentarie    di    ocarlattùia.  U|l 
rotile,  l'ltiJÌHmm>i!Ìont<  iiiieiro-enti'rictt  e  dei  srmplìpi  iiltìli  febbrili. 

Altre  anomalie  si  riferiscono  ivlla  durnta  dH  singnli  pfTÌ»di.¥,èi 
qualche  volta  la  scarlattiua  è  una  malattia  go.s1  lieve,  cbe  tatto  i 
riduco  &  poche  ore  di  febbre,  con  un  rossore  fu^ce  della  pcllel 
unsi  lievissima  diffìooltit  alla  de^^lntizione. 

Del  resto  i  casi  Ieg);jeri  lasciano  dei  postumi  gravi  e  particollt 
mente  la  nefrite  acuta.  Non  sono  rari  i  casi,  in  cui  si  é  chiaiutll 
a  ourare  un  bambino  idropico,  che  presenta  i  sintomi  di  una  of  I 
frite  apparentemente  spontanea;  mentre  poi  si  viene  colle  inda^  I 
accurate  a  sapere,  che  poco  prima  s'ebbero  l'arrossarne nft  fagttt  | 
della  pelle  e  la  desquamazione. 

In  altri  casi  invece,  i  periodi  sono  d'nn'iuaolita  Innghezsca.  Già  1 
vedemmo  a  quali  enormi  oscillazioni  vada  soggetto  il  periodo  d'in-  ! 
cubazione.  Lo  stesso  dicasi  degli  altri  periodi, 
oasi,  nei  quali  il  periodo  della  desquamazione  durò  molti   ; 

Oltre  alle  varietà  nella  durata  della  malattia,  altre  se  ne  baitDO  I 
neWiiìtsimità  dt^i  Hintiimi  e  specialmente  della  febbre;  in  certi  cni 
la  temperatura  resta  costantemente  suhfebbrile  od  afebrile,  par  aven- 
dosi il  completo  sviluppo  di  tutti  gli  altri  sintomi.  Talvolta  U 
febbre  assume  il  tipo  iiniemo,  e  cioè  le  trasmissioni  sono  serali  e  le 
esacerbazioni,  mattutine. 

In  certi  casi  infine  si  ha  una  fehhn-  postuma,  che  dura  pei 
due  settimane  ed  anche  piti  a  lungo,  senza  che  si  possa  trovu 
negli  organi  alcuna  complicazione  ifebbre  da  infezione  del  sangneTi. 

(Jnalche  volta  la  scarlattina  esordisce  con  temperature  allhirim 
od  iperpiretìche ,  e  i  malati,  non  solo  sono  colti  da  delirio  e  con- 
vulsioni, ma  talora  anche  soccoml>ono  in  poche  ore  per  nna  para- 
lisi cardiaca  cagionata  dal  calore  eccessivo,  e  ciò  prima  ancora  di 
aver  raggiunto  il  periodo  dell'eruzione.  Anche  nei  periodi  succe^àivì 
la  temperatura  può  raggiungere  tale  altezza  da  minacciare  la  vita 
dei  malati. 

In  tali  casi,  come  in  quelli  analoghi  di  morbillo,  la  malattia  as- 
sume un  carattere  tifoio,  e  ciot  si  hanno  l'assopimeuto,  la  lingua 
secca,  le  labbra  coperte  come  da  fuliggine,  il  meteorismo  e  la 
diarrea. 

Spesso  si  ha  ben  presto  la  morte,  prima  ancora  del  periodo  di 
eruzione,  probabilmente  determinata  da  una  gravità  speciale  del- 
l'infezione, senza  che  la  febbre  abbia  raggiunta  un'altezza  iusotitii. 


i  tali  vasj  il  decesso  è  inaspettato  e  improvvido.  Talora  si 
I  di  stati  di  dissnluzioue  del  «.toglie,  cordicelle  coinpaiouo  delle 
^e  cutanee  estese,  delle  emorragie  dal  tiiiso  e  diiUe  gengive, 
si,  il  meluna,  l*eniaturia,  e  persino  delle  emorragie  dalle 
genitali,  doade  la  morte  sotto  i  segni  del  rapido  esaiiriruentoi 
■  Hettiai  riHonni/ku. 

I  le  eiimitlivmitmi  Miti  Hcarliiltiiia  tengono  il  primo  i>ostt>  la  ili/- 
,  la  Mf/riU,  VentUicardite,  e  l'orfitt^: 

^  4^terite  faringea  in  talune  epidemie  scarlattinose  accompagna 
Lattìa  primaria  in  quasi  tutti  i  casi,  e  miete  plì)  numerose 
!  di  rgnestA. 

Bnggior  pericolo  della  difterite  scarlattinosa  consìste  in  una 
I  generaliezata,  dovuta  prolmbiluieute  al  fatto,  che  per  essa 
favorito   il  passaggio    degli    streptococchi    nelle    vie    oircola- 

laicuui  casi  la  difterite  scarlattiuosa  si  sviluppa  dopo  ch'ò  oom- 
>  l'e^automa,  in  seguito  ad  un'angina  semplice:  altre  volte  s'ò 
nata  già  nel  periodo  prodromieo.  Xon  sempre  assume  dei  sin- 
li  di  gravità  particolare,  cosicché  accade  spesso,  che,  per  rioo- 
trla  al  suo  inizio,  si  dehba  andarne  in  traccia.  La  difterite  scar- 
MB  può  anche  sostituire  l'angina  ^scarlattinosa  semplice,  e 
■ireccbi  casi  di  soarlattiua  senza  esantema  deconono  ìntiera- 
^  colla  forma  di  una  difterite  scarlattiuosa.  In  molti  casi  la 
pte  scarlattinosa  è  il  pnuto  di  part«nza  di  altre  complicazioni 
t  gravi. 

li  estende  alla  imwosa  natale.  E  cioè,  ì  bambini  pre- 
mo ila  principio  i  sintomi  di  una  corizza  acuta,  si  lamentano 
»  di  otturamento  e  di  bruciore  nelle  vie  nasali;  più  tardi 
l  dai  naso  una  secrezione  sierosa  scarsa,  e  infine  stilla  dalle 
I  nasali  una  sanie  fetida  rosso-grigiastra  e  sanguinolenta, 
l^mostra  come  la  presunta  corizza  fu  sempUoemeute  il  prodromo 
l^difterite  nasale. 

iHlotti  della  secrezione  difterica  irritano  le  aperture    nasali  e 
no  Kuperiore,  producendovi  degli  eritemi  e  delle  escoriazioni  ; 
)  il  labbro  superiore  è  molto  tumefatto.  Xei  casi   molto  sfa- 
gli avvengono  delle  distruzioni  profonde  della  mucosa    nasale 
I^Beorosi  delle  ossa  nivali. 

b  difterite  della  mucosa  nasale  può  estendersi  anche  alla  mut^osa 
t(>  tromlKt  di  Kustacbio  e  della  cavità^  timpanica;  in  molti  casi 
iseoatrarnuft  su  questi  organi  all'autopsia  degli  essudati  difterìci. 
hanno  allora  il  ronzio  e  dei  dolori  violenti  alte  orecchie,  la  du- 
Ml'udito,  e  per  lo  più  un  aumento  della  temperatura  del 
I  qualche    volta  seguono  la  suppurazione,   u   la    perforazione 
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della  membrana  del  timpano  per  oansa  del  pus,  la  trombosi  dei 
seni,  o  la  meningite,  o  nn  aseeBso  cerebrale,  ovirero  an'emompi 
infrenabile,  ecc. 

Sono  eccezionali  i  casi,  in  cni  la  difterite  scarlattinosa  si  pm- 
paghi  alla  laringe,  alla  trachea  od  ai  bronchi. 

Più  spesso  invece  si  ha  Vinfiammaziime  delle  glandole  lUrftMb 
aottomascellari  e  del  tessuto  cellulare  del  collOy  coi  sintomi  dell'angiii 
di  Ludwig.  A  questo  processo  partecipano  talora  anche  laparolMe 
e  le  glandole  salivari.  In  tali  casi  la  regione  sottomentoniera  n» 
in  corrispondenza  delle  apofisi  mastoidee  è  tumefatta,  dora,  eaUb 
e  dolente.  Spesso  da  principio  la  pelle  soprastante  è  di  uno  8{h«- 
cato  pallore. 

Se  avviene  la  suppurazione,  il  pus  si  fa  strada  attraverso  la  pelk 
che  assume  per  qualche  tempo  prima  una  tinta  rossa  e  una  oonn- 
stenza  pastosa.  Spesso  col  pus  vengono  eliminati  dei  brandelli  di 
tessuto  gangrenato.  Tale  necrosi  dei  tessuti  è  cagionata  da  distarti 
circolatorii,  i  quali  a  lor  volta  sono  dovuti  alla  pressione  che  i  tes- 
suti tumefatti  esercitano  sui  vasi.  Il  pus  può  anche  farsi  strada  Mi 
mediastino,  nelle  pleure  o  nel  pericardio,  cagionando  anche  li 
questi  punti  delle  infiammazioni  purulente.  Infine  pnò  aversi  Pero- 
sione  nei  grandi  vasi  del  collo,  donde  un'emorragia  mortale. 

Le  più  recenti  ricerche  batteriologiche  hanno  merao  in  chiaro,  che  la  difte- 
rite scarlattinosa  è  prodotta  per  lo  più  dagli  streptococchi,  e  ben  raiameuto 
dHi  ÌKiciUi  della  difterite,  di  Lòffleb.  Con  questi  reperti  concorda  il  fìitto, 
che  le  due  forme  si  differenziano  anche  clinicamente  ;  così,  ad  es.,  la  dif- 
terite scarlattinosa  non  si  diffonde  che  raramente  agli  organi  respiratorìi,  e 
più  di  rado  ancora  dà  luogo  alle  paralisi  difteriche.  Si  è  accennato  anche 
a  differenze  anatomiche  (Heubner,  Demme).  Heubner  ad  es.  fa  notare, 
che  nella  difterite  scarlattinosa  le  membrane  sono  più  sottili,  al  disotto  dì 
esse  8i  trova  deirepitelio  gangrenato,  e  gli  essudati  fibrinosi  si  estendono 
profondamente  nella  submucosa. 

Come  la  difterite,  così  anche  le  nìterazioni  renali  della  scarlattina 
sono  in  certe  epidemie  stranamente  frequenti,  quasi  costanti,  in 
certe  altre  invece  rarissime.  Non  sempre  si  può  rilevare  un  rap- 
porto di  queste  alterazioni  coU'altezza  della  febbre,  coll'intensità 
dell'esantema,  colla  presenza  o  meno  di  difterite  scarlattinosa.  Un 
tempo  si  propendeva  a  credere,  che  sulla  comparsa  delle  alterazioni 
renali  avesse  un'influenza  la  troppa  fretta  dei  malati  di  lasciare  il 
letto  e  la  camera;  ma  è  certo,  che  ciò  avviene  ben  di  rado, 
poiché,  in  molti  casi,  non  si  riesce  ad  evitare  lo  sviluppo  delle  al- 
terazioni renali  malgrado  tutte  le  cautele. 

La  forma  più  leggiera  delle  alterazioni  renali  della  scarlattina  è 
V aìhuminuria  transitoria  di  lieve  grado.  Essa  presentasi  per  lo  più 
nei  primi  giorni  della  malattia,  e  scompare  ben  presto,  senza  la- 
sciare alcuna  conseguenza  grave,  non    appena    abbiano   cessato  la 
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%Jbbbre  e  l'esantema.  Essa  paò  renir  chiamata  Valbuminuria  scarlat- 
%timo9a  precoce.  Si  tratta  d'uu  fatto  frequente.  Greswell  l'osservò 
l  S16  volte  in  347  casi,  e  cioè  nel  92  \  ;  anche  Hììbneb  la  trovò 
^  nel  77.6  ®lo  dei  casi. 

-  La  cosa  è  già  molto  più  grave  quando  tiei  ftedimenti  delle  urine 
>.  troTansi  degli  epitelii  dei  canalicoli  urinarii,  indizio  di  uno  sfalda- 
mento intenso,  di  una  specie  di  desquamazione  dell'epitelio  delle 
▼ie  renali.  Oltre  a  ciò  trovansi  talora  dei  cilindri  renali  fibrinosi 
più  o  meno  completamente  coperti  da  epitelii  renali.  Tali  cilindri 
talora  sono  molto  lunghi,  levigati,  nastriformi,  contorti  e  lacerati 
alle  estremità:  sono  i  ^cosidetti  cilindroidi  del  Thomas.  Così  gli 
epitelii  come  i  cilimlroidi  talora  stanno  da  sé,  e  nei  sedimenti  delle 
nrine  vengono  scoperti  solo  dopo  ricerche  accurate  e  ripetute  :  ta- 
l'altra  trovansi  associati  coWaìòuminuriu,  Nei  casi  del  primo  gruppo 
o  scompaiono  assai  presto,  ovvero  rappresentano  i  prodromi  di  una 
nefirite  acuta.  In  varii  casi  si  trovarono  i  cilindri  renali  in  preva- 
lenza, mentre  mancavano  gli  epitelii  dei  canalicoli  urinarii.  In 
molti  altri  ca^i  furono  trovati  nelle  urine  dei  microorganismi,  ed 
anche  sui  cilindri  renali  si  osservarono  talora  degli  schizomiceti. 

Quanto  alla  nefrite  acutay  i  suoi  sintomi  si  presentano  spesso  al- 
Pimprovviso.  Goodel  riscontrò  la  nefrite  acuta  nell'8.74  °[^  dei 
casi  da  lui  raccolti,  ch'erano  5443.  Essa  compare  per  lo  più  fra 
l'inizio  della  terza  e  la  fine  della  sesta  settimana,  raramente  prima 
e  più  raramente  ancora  dopo  questo  perìodo. 

L'urina  si  fa  scarsa  e  sanguinolenta,  contiene  molta  albumina  e 
un  sedimento  abbondante.  Talvolti^  esiste  per  ore  o  per  giorni  una 
anuria  completa.  Spesso  vi  si  aggiungono  i  sintomi  dell'uremia;  ed 
anzi,  se  non  si  è  badato  molto  al  modo  di  comportarsi  della  fun- 
zione renale,  sono  per  lo  più  i  sintomi  uremici  quelli  che  richiamano 
l'attenzione  sulle  alterazioni  dell'urina.  Talvolta  fu  osservata  du- 
rante l'anuria  la  uridrosi,  e  cioè  l'urea  veniva  all'esterno,  per 
mezzo  del  sudore;  il  sudore,  evaporando,  lasciava  sulla  pelle  un 
deposito  bianco'^e  sottile  di  cristalli  d'urea.  In  parecchi  casi  sono 
gli  edemi  che  danno  il  primo  allarme  della  nefrite.  Anzi  talora  gli 
edemi  compaiono  quando  l'urina  è  tuttora  priva  di  albumina.  Ri- 
sulta poi  da  molteplici  osservazioni,  che  spesso  vi  sono  dei  periodi 
transitorii,  in  cui  l'urina  è  priva  di  albumina,  nonostante  la  dimo- 
strata esistenza  della  nefrite;  probabilmente  in  tali  casi  certi  seg- 
menti dei  reni  funzionano  ancora  normalmente,  mentre  le  parti  ma- 
late hanno  sospeso  per  qualche  tempo  la  loro  funzione  secretiva. 
In  diversi  casi  col  sopravvenire  della  nefrite  la  temperatura  del 
corpo,  che  già  s'era  abbassata,  torna  ad  aumentare  :  spesso  si  trova 
anche  un  rallentamento  del  polso. 

RiCHHORST,  Patologia  e  terapia  speciale,  voi.  IV.  35 
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crolli  autori  opinano  che  nella  scarlattina  i  reni  non  rimangono  mai  com- 
pletamente illesi;  cosicché  non  tutte  le  loro  alterazioni  sarebbero  da  eon- 
siderarsì  come  complicazioni  della  malattia.  Noi  non  siamo  di  questo  pa- 
rere :  dobbiamo  però  convenire,  che  non  è  facile  pronunciarsi  in  proposito, 
poiché  sicuramente  si  danno  dei  casi,  in  cui  l'aspetto  delle  urine  faceva 
presumere  che  i  reni  fossero  illesi,  mentre  l'autopsia  svelò  delle  alteranonf 
renali  considerevoli. 

Jja  connesaione  eeiologica  fra  la  nefrite  e  la  scarlattina  non  si  conciftce  con 
sicurezza.  Molti  autori  credono,  che  i  reni  abbiano  la  missione  di  eliminare 
dall'organismo  il  virus  scarlattinoso  per  mezzo  delle  urine,  e  che  da  ciò  de- 
rivino le  alterazioni  infiammatorie  dello  vie  renali.  Altri  fra  le  alteraBoni 
cutanee  e  quelle  renali  vedono  una  correlazione,  che  d'altronde  si  palesa 
anche  in  altre  circostanze.  Altri  poi  considerano  la  nefrite  come  un  sintomo 
costante  della  scarlattina,  non  meno  dell'esantema  e  dell'angina  scarlatti- 
nosa, e  quindi  non  ravvisano  in  essa  una  complica/ione,  bensì  un  fenomeno 
primario.  ' 

JuHEL-RÉNOY  descrisse  di  recente  un  caso  di  scarlattina,  in  cui  s'ebbe 
un'anuria  che  finì  al  settimo  giorno  colla  morte.  All'osservazione  micro- 
scopica dei  reni  si  trovarono  delle  embolie  di  schizomiceti,  difiìise,  nelle 
anse  vasali  dei  glomeruli  di  Malpiqhi  ;  il  rimanente  dei  reni  era  illeso. 
Altri  autori  fecero  delle  comunicazioni  analoghe. 

\j^ emlocardite  è  una  complicazione  non  rara  della  scarlattina;  anzi 
la  maggior  parte  dei  vizii  cardiaci  valvolari  dell'età  infantile  sta 
in  rapporto  con  un'endocardite  scarlattinosa.  Per  lo  più  quest'en- 
docardite determina  una  insufficienza  della  mitrale.  Talvolta  l'en- 
docardite assume  i  caratteri  di  una  endocardite  settica,  che  dà  poi 
luogo  a  numerose  alterazioni  emboliche  nei  diversi  organi. 

Complicazioni  assai  meno  frequenti  delle  già  rammentate,  sono 
le  iufiiiminazioni  articolari.  Su  .'MXK)  casi  di  scarlattina,  HoDCfER  le 
contò  117  volte,  nel  3,1)  ^i^.  Esse  talvolta  insorgono  all'acme  della 
malattia,  piti  spesso  dopo  la  comparsa  dell'esantema;  ma  quasi 
sempre  fra  il  (J®  e  il  10*^  giorno  di  malattia. 

Xe  vengono  attaccate  con  particolare  frequenza  le  piccole  arti- 
colazioni delle  dita:  meno  sovente  le  articolazioni  grandi  delle  estre- 
mità. Talvolta  codeste  alterazioni  si  manifestano  prevalentemente 
col  dolore,  in  altri  casi  invece  si  associano  la  tumefazione  e  il  ros- 
sore della  pelle,  l'aumento  del  calore  della  parte.  Il  quadro  ha 
molta  somiglianza  coll'artrite  acuta;  e,  come  in  questa,  la  diffu- 
sione delle  alterazioni  articolari  può  avvenire  in  modo  saltuario  :  tut- 
tavia ciò  accade  di  rado.  Talora  vi  si  associa  l'endocardite,  secondo 
IIODCfE,  nel  32  ^[^  dei  casi.  Tal'altra  sopraggiungono  Vortìearia  ^ 
la  porpora. 

In  altri  casi  il  decorso  è  più  lento.  Per  lo  più  si  tratta  di  um 
versamento  sieroso  nelle  articolazioni,  che  talvolta  si  trasforma  iim 
))urulento. 

Oltre  le  articolazioni  anche  le  giuiine  temlin^e    possono  venir   colpite  dai  — 
l'infiammazione. 
Si  noti  che  V infiammazione  purulenta    delle    articolazioni    nella   scarlattinosa 
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puf»  aache  BODraTrenire  in  seguito  a  stati  di  piemia   o  al    passaggio    nelle 
aiticoladotii  ael  pus  di  ascessi  periartioolari. 

NanieroBissime  sono  le  oomplioazioni  possibili  nella  àcarlattina,  uè  mette 
il  conto  di  dame  (jui  il  novero  intero;  basterà  citare  le  più  gravi  e  fre- 
quenti. Si  traila  di  processi  inflammatorii,  ohe  probabilmente  dipendono  da 
infeiioiki  secondarie  prodotte  da  schizomiceti  flogogeni  (lo  streptococco  pio- 
gene). 

Ln  tmetUnaUe  è  fra  le  complicazioni  più  rare.  Furono  osservate   talora  Ve- 
ntylgyia  eoUaffma  e  la  Mania  (ScHinrEN,  Loeb). 

Anebe  gli  oe«M  nella  maggior  parte    dei   casi  sono    risparmiati.    Talvolta 

tiOTasi  una  leggiera  congiuntivite  catarrale.  Più  serie  Hono  le  complicazioni 

della  difterite,  della  cheratite,  della  cheratomalacia,  deiripopioi),  dell'irite. 

Furono  descritti  anche  dei  casi  isolati  di  coroidite  e  dì  neuroretinite.  Nelle 

mmie  scarlattinose  osservaronsi  dei  oasi  di  amaurosi  improvvisa,  restando 

cssservata  la  reazione  pupillare,  e  talvolta  sopravvenne  la  retinite   nefritica. 

MiglioraDdo  i  sintomi  uremici,  scomparve  anche  raniaurosi  dopo  pochi  giorni 

0  poche  settimane. 

ooiio  fìpeqaenti  i  disturbi  deiror«/fffio  dell'udito,  li  ronzìo  e  la  durezza  di 
sdito  dipendono  talora  semplicemente  dall'angiua  Hcarlattinosa,  per  Tot- 
tutiDeiìto  delle  trombe  d'Eustachio.  La  cosa  è  molto  più  ^rave,  quando 
è  colto  da  infiammazioni  difteriche  o  purulente  il  cavo  del  timpano. 
Le  oUerazioni  difteriche  del  naso  furono  già  menzionate. 
Coll'angina  scarlattinosa  e  coirangiua  difterica  sopradescritte  non  sono 
etaniite  le  malattie  scarlattinose  delia  faringe.  Le  erommi  Huperfieiali  hanno 
aa'importanza  secondaria;  esse  procedono  da  ima  necrotizzaziotie  dei  follicoli 
tubefatti  della  mucosa.  Già  più  gravi  sono  i  casi  di  infiammazione  paren- 
ckimalota  delle  tonsille  con  formazione  di  ascessi  :  i  malati  sono  tormentati 
dal  dolore  violento,  dalla  febbre  alta,  dalla  difficoltà  di  respiro  prodotta 
dalls  forte  tumefazione  delle  fauci  e  persino  della  fessura  laringea  :  il  pe- 
ricolo di  soffocazione,  è  accresciuto  daireventualità  che  l'ascesso  »ì  apra 
durante  il  sonno,  e  il  pus  pigli  la  via  della  laringe.  Talvolta  formasi  una 
gangrena  estesa  alle  fauci,  che  può  condurre  alla  morte  per  esaurimento  o 
per  Ferosione  di  grandi  vasi. 

I  processi  aftosi  della  mucosa  del  cavo  m<yraU'  non  hanno  importanza  al- 
cuoa.  11  noma  è  molto  più  raro  che  nel  morbillo. 

Le  malattie  degli  organi  respira toriiy  e  quindi  la  voce  rauca,  il  senso  di 
secchezza  in  gola  o  dietro  lo  stemo,  la  tosse,  insomma  i  fenomeni  del  catarro 
della  laringe  o  della  mucosa  trachee- bronchiale,  sono  molto  meno  frequenti 
che  nel  morbillo.  La  difterite  laringea  e  quella  delle  vie  respiratorie  più  pro- 
fonde per  propagazione'  dalle  fauci  fu  già  descritta.  Talvolta  appaiono  i  fe- 
nomeni dell'eclema,  della  glottide  che  stanno  in  rapporto  ora  colla  nefrite 
e  la  aremia,  ora  con  alterazioni  infiammatorie  dei  tessuti  circostanti  all'en- 
trata  della  laringe,  come  per  es.  colla  angina  Ludovici  o  colla  tonsillite 
^monosa.  I^  pneumoniti  catarrali  e  quelle  fibrinose  generalmente  sono  ra- 
"••ime,  e  più  ancora  lo  sono,  com'è  naturale,  la  gangrena  e  Vaseesso  pol- 
monare. 

Non  sono  infrequenti  le  iniianmiazioni  delle  sierose;  più  spesso  delhv 
picara,  rarissime  volte  del  peritoneo.  Per  lo  più  tali  inflanim azioni  sono  di 
natura  purulenta. 

Negli  scarlattinosi  nefritici  talvolta  si  forma  molto  presto  ripertrotìa  del 
mnteoh  cardiaco.  Io  stesso  osservai  parecchi  casi  di  scarlattina,  in  cui  la 
dilatazione  del  cuore  comparve  d'improvviso  e  scomparve  poi  altrettanto  ra- 
pidamente. 

Talvolta  v'è  una  diarrea  grave  e  ostinata,  che  può  assumert*  un  carattere 
di  dissenterìa. 

^»ià  ai  parlò  dei  casi  isolati  di  emotflobinuria  ;  fu  pure  talvolta  osservata 
^^  nteìlitiiria . 

Negli  organi  genitali  si  osservarono  gli  scoli  sierosi,  purulenti  e  sanguigni, 
8^  ascessi*  la  gangrenai,  la  difterite.  Talora  insorge  V infiammazione  dei  te- 
Nicoli  Dkfasse  osservò  recentemente  un  caso  d* idrocele  acuto. 
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Riguardo  alla  pell^^  notiamo  ancora,  che  la  desquaiuazioiie  ò  talvolta  ooà 
VÌVA  e  profonda,  da  residaarne  delle  escoriazioni  e  delle  superfid  ttngii- 
nanti.  La  gangrena  della  pelle  o  di  qualche  membro  è  rara. 

Talora  si  trovò  Vederna  della  pelle,  senza  che  vi  fosse  l'albiuù- 
iiiiria,  od  altro  segno  di  nefrite. 

Non  si  può  tracciare  una  separazione  netta  fra  le  complicarìou 
ed  i  postumi  delln  Hcarlattina,  perchè  questi  sono  spesso  la  imme- 
diata figliazione  di  quelle. 

In  molti  casi  rimane  uno  stato  di  esaurimento  general/"  ;  ì  coon- 
lescenti  restano  per  molto  tempo  deboli  di  corpo  e  di  mente,  e  pn- 
sentano  una  grande  dis])Osizione  alle  malattie  degli  organi  respìn- 
torii  o  del  tratto  intestinale,  che  mettono  poi  termine  alla  loro  viU. 
Talvolta  si  e  vista  comparire,  qualche  tempo  dopo  la  scarlattina, 
la  purpura  simplex,  che  in  un  caso  descritto  da  Henoch  e  CoHi 
Ijrodusse  la  morte. 

Molti  malati  hanno  poi  da  lottare  colle  eruzioni  cutanee  croniek 
e  specialmente  colla  furuncolosi  cronica.  WollenberCt  vide  con- 
parìre  doi>o  una  forte  desquamazione  Valbinismo  delibi  pelle  e  dei  eapellL 

Talvolta  alla  scarlattina  conseguono  dei  fenomeni  di  tnòereoM 
dei  polmoni,  delle  glandolo  linfatiche^  delle  ossa  o  delle  artìoob- 
zìoui,  più  di  rado  delle  meningi. 

Spesso  vi  conseguono    invece    dei    disturbi    delP udito.    Se    questi 
compaiono  da  ambedue  i  lati  in  bambini  nel  primo  anno  di  vita,  pos- 
sono produrre  la  Hordomntczza,  Talora  si  ha  una   vasta    distruzione    ! 
dell'osso  petroso,  donde  la  j paralisi  del  faciale. 

FoBSTKK  raccontai  (riiii  caso,  nel  quale  alla  scarlattina  coDaegnirono  la 
sordità  completa,  la  paralii^i  Uilatt'ialo  del  facciale  e  insieme  delle  nleera- 
zioni  bilaterali  della  cornea,  con  perditi)  completa  della  vista. 

Talora  fu  o»8ervata  fra  i  postumi  l'asteuopia  di  accomodazione. 

Qualche  volta,  come  dopo  altre  malattie  infettive,  preseutaosi 
paralisi  di  carattere  periferico,  spinale  o  cerebrale  ;  spesso  colla 
emiplegia  destra  cerebrale  fu  osservata  anche  l'afasia.  Prima  della 
comparsa  dell'emiplegia  e  dell'afasia  si  hanno  per  lo  più  numeroiù 
sintomi  uremici.  Dopo  la  scarlattina  fu  vista  sopraggiungere  anche 
la  corea. 

Le  artriti  purulente  possono  determinare  delle  anchilosi. 

I  vizii  valvolari  cardiari  sono  postumi  relativamente  frequenti. 

Le  alterazioni  renali,  se  non  cagionano  la  morte  per  uremia,  nella 
maggior  parte  dei  casi  regrediscono.  Il  passaggio  alla  nefrite  ero' 
nica  è  raro. 

In  una  ragazza  dì  16  anui  io  vidi  svilupparsi  lentamente  la  nefrite  pa- 
reuchimatosa  cronica,  e  curai  due  giovanotti,  che  sofftìrono  darante  dae 
anni  e  più  di  una  leggiera  albuminuria  e  cilindruria. 

ZiNN  descrisse  un  caso  di  meUifìma,  che  durò  a  lungo. 


ALTERAZIONI    ANATOMICHE  277 


Da  quanto  fa  detto  finora  risalta  che  nella  scarlattina  i  pericoli 
Bono  molti.  Allorché  sì  è  scampati  ai  pericoli  della  temperatara 
iperpiretica  e  della  infezione  grave,  si  va  ancora  incontro  a  nna 
quantità  di  complicazioni  e  di  postami,  che  spesso  cagionano  la 
■torte,  molto  temp  >  dopo,  fra  grandi  sofferenze. 

Oonvien  però  ricordare  che  la  scarlattina,  in  qualche  raro  caso 
può  esercitare  una  buona  influenza  su  certe  malattie  già  in  corso. 
Cosi  GiBNBV  vide  guarire  spontaneamente  dopo  la  scarlattina  un 
caso  di  cotilite  ostinata;  Thompson  descrisse  tre  oasi  di  corea, 
due  dei  quali,  per  la  scarlattina  sopravvenuta,  guarirono  ;  il  terzo 
rimase  inalterato. 

m.  Alterazioni  anatomiche.  -  Sul  cadavere  l'esautema  scarlatti- 
tinoso  non  è  visibile,  perchè  l'iperemia  cutanea  che  lo  produce 
svanisca  dopo  la  morte.  La  pelle  spesso  si  presenta  edematosa  e 
molto  tesa. 

AÌVoxtterrazione  inicroacopica  della  pelle  satrlatthiosn  si  trova uo  la  tuinefa- 
cioDe  dolla  cute  c*4>lla  dilatazioDe  ampolliforiiìe  dei  va^i  nella  rete  del  Mal- 
pi|(hi,  kì  ha  la  tmuefazioiie  delle  cellule  e  specialmente  dei  nuclei,  rallunga- 
mento  fusiforme  delle  cellule  degli  strati  più  profondi,  l'accumulo  di  cellule 
•mbriooali  e  di  globuli  rossi  fra  le  cellule  ;  infine  si  trova  un'agglomerazione 
di  cellule  embrionali  intomo  ai  dotti  escretori  dei  follicoli  cutanei.  Fknwick 
trovò  nelle  ;;landole  sudorifere  delle  emorragie  e  un  intenso  sfaldamento 
deirepitcdio. 

La  muncoìatura  non  di  rado  è  molto  pallida  e  fredda:  all'osserva- 
zione microscopica  trovasi  un  intorbidamento  granuloso,  ed  una  de- 
generazione grassa  delle  libre  muscolari. 

Non  di  rado  sono  tumefatte  tutte  le  glnndoìe  linfatiche^  le  peri- 
feriche, le  mesenteriali,  i  follicoli  solitari,  le  placche  di  Peyeb 
della  mucosa  enterica  e  la  milza. 

Talvolta  nei  follicoli  enterici  tumefatti  si  trovano  delle  ulcera- 
zioni. 

KI.EIN  nei  follicoli  linfatici  della  Imse  della  lingua,  della  faringe,  delle 
toD8Ìlle,  della  laringe  e  della  trachea  trovò  Tiperplasia  eia  tumefazione:  le 
cellule  linfatiche  mononucleari  erano  molto  scarse,  e  tanto  più  numerose 
invece  le  polinucleari,  talché  trova vansi  molte  cellule  giganti. 

Nelle  glandolo  linfatiche  del  collo,  le  vene  erano  otturate  da  zaftì  tì- 
brÌDOBÌ. 

Wagner  ha  osservato  delle  neoformazioni  linfatiche  nel  fegato,  nella  milza 
Bel  reni  e  nella  mucosa  del  tenue. 

La  mihsa  per  lo  più  è  aumentata  di  volume.  Al  mieroscopio  si  constatò 
un  ispeeaimento  delle  pareti  vagali,  un  aumento  dei  nuclei  nella  muscolare 
delle  arterie,  un  rigonfiamento  ialino  dellMntinui,  sino  ad  occludere  le  ar- 
terie ;  nei  corpoacoli  di  Malpighi  poi  si  trovarono  delle  alterazioni  pari  a 
quelle  delle  glandole  linfatiche  periferiche. 

Il  cìu^re  si  presenta  spesso  floscio,  di  un  colorito  pallido  e  gial- 
Ia0tro:  è  dilat-ato  e  ipertrofico.  Al  microscopio  osservasi  una  dege. 
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nerazìone  grassa  ed  un  intorbidamento   granuloso  delle  fibre  m- 
scolari. 

Il  samiue  appare  scuro,  e  la  sua  facoltà  di  coagolorsi  è  soemali; 
non  di  rado  presenta  un  aumento  di  oorpusooli  bianchL 

Negli  intetutini  trovansi  talvolta  delle  alterazioni  difteriche;  qCiesto 
s'incontrano  più  di  rado  nell'esofago  e  nello  stomaco,  ed  aUan 
sono  i>er  lo  più  propagate  dalle  fauci.  Nella  scarlattina  emomgkft 
gl'in  testini  contengono  non  di  rado  delle  masse  di  sangue. 

Il  feffato  ])resenta  spesso  un  intorbidamento  granuloso  e  una  de- 
generazione grassa;  e  v'è  una  proliferazione  di  celiale  rotonde  mi 
tessuto  interstiziale.  Harlky  accenna  a  una  diminuzione  delle  le- 
stanze  solide  della  bile;  talvolta  mancherebbero  completamente^ 
acidi  biliari. 

I  reni  presentano  delle  alterazioni  molto  varie.  Per  lo  più  tm 
sono  cresciuti  di  volume.  Nei  casi  recenti  sulla  superficie  ed  ti 
taglio  notansi  degli  stravasi:  nei  casi  già  inoltrati  s'ha  invece o 
colorito  giallastro,  che  aecenna  ad  un  processo  di  degeneradone 
grassa. 

• 
I^e  oMffei'ra2Ìoni  mkroHcopiche  dei  reni,  più  recenti  ed  importanti,  sono  quelle 
di  C.  Friedlaendek.  Questo  autore  distingue  nel  rene  scarlattìnoeo  tn 
forrae,  che  ben  di  rado  si  trovano  insieme:  né  mai  l'una  si  trasforma  m1- 
l'altra  :  a)  La  iiffnie  iniziale  eainrrokj  che  si  presenta  oontemponi  nfiimat 
airesantema  o  pochi  giorni  dopo,  scompare  presto,  e  si  distinffne  per  l'h- 
torbidaniento,  la  tiuiiefazi(»iic  e  lo  nfaluamento  dell'epitelio  dei  canalMi 
urinari.  Nel  tessuto  interstiziale  trovansi  delle  cellule  embrionali  iaolitfc. 
/>)  La  (flomenito-nefrite  o  nefriir  itoMUcarUdiinosa,  che  è  la  forma  più  enit- 
teristica.  I  irlonierulì  sono  annientati  di  volume,  i  nuclei  delle  loro  pneti 
sono  aumentati  di  numero,  la  parete  delle  ause  vasali  è  ispessita  e  perai 
il  lume  vasale  è  ristretto,  l'epitelio  della  capsula  è  ispessito  e  proliferati 
A  Klkk8  appartiene  il  merito  d'aver  osservata  questa  forma  di  nefrite  ed 
primo,  v.  Kàiilden  più  recentemente  ha  studiata  nn*altra  forma  di  pe- 
merulite  nella  quale  il  fatto  primitivo  è  rappresentato  dalla  formasione  ii 
trombi  nelle  anse  vasali.  e)  U  rene  (froxtto  floMcio  emorragie  )  «  nefrUe  m- 
ierMìziaU  xeiiiea,  che  dipende  ])iuttosto  dalfe  complicazioni  difterìclie  e  dil- 
rinfìammazìone  dei  t^^ssuti  del  collo,  che  non  dalla  scarlattina,  e  per  lopin 
determina  rapidamente  la  morte.  Il  reue  è  grosso,  fiosoio  e  disseminalo  di 
pìccole  emorragie  ;  nel  tessuto  interstiziale  si  trovano  numeroBi  aocamnlidi 
cellule  embrionali.  Spesso  trovansi  delle  embolie  da  micro-orgauaù. 
KiissxEit  e  LiTTEN  trovarono  nei  cannlicoli  urinarii  dei  depositi  di  «alietl- 
carei. 

IV.  Diagnosi.  —  La  scarlattina  è,  come  il  morbillo,  facilmente  ri- 
conoscibile, purché  non  si  guardi  soltanto  all'esantema^  ma  il 
prenda  in  considenizione  anche  il  complesso  degli  altri  sintomi. 
Talvolta  nel  decorso  di  un'  angina  difterica  primaria  oompaioiio 
degli  eritemi  cutanei ,  che  però  non  sono  da  scambiarsi  colls  lear- 
lattina,  perchè  per  lo  più  scompaiono  rapidamente,  e  non  detenni- 
nano  la  desquamazione.  Talvolta  nel  reumatismo  artioolare  Mente 
.^i  osservarono  dei  fenomeni  analoghi.    Sulla   diagnosi  dìfferenwisle 


ili  morbillo,  dalla  rosoli»,  e  dalle  eruzioni  cutanee  proTocate  da 
■«oi^Unze  medicamentose,  varranno  le  osservaKÌoni  gijl  fatte  «  ]>.  ^.tfi 
(iifstii  \'oUin)e,  e  i  dati  ftuamnestici. 

.  Prognosi.  —  Xella  f^carlattiiia  Va  procimi^i  è    molto   grave.  Dei 
-  <M  che  tiatino  incominciato  e  deooPHo  a  lungo  benignaniente,  poa- 
■t'>  dat^rmioare  la  ini>rt«  per  le  couiplicDzioiii  o  pei  poatiimi.  Th- 
<[;t  la  morte  sopravviene  all'inizio  della  malattia,  e    uon    di    rado 
1  prò vviitainente,  per  la    l'ebbre    alta   e    jier    rint'ezione  'gravn.    f". 
'   'Clio  dì  nom,  che  le  varie  epidemìe  presentano  un  carattere    dil- 
r<-ute:  hi  taluDi^  la  morte  è  una  eecozioiie,  in  taraltre    la  rej^ola. 
In  {feuorale  la  prognosi  e  tjinto    piii  );rave,   quanto    pìd    giovine  è 
l'ftii.  del  malato.  Co»'i  pure  la  probabilità  di  guarigione    sta,    come 
■^  naturale,  in  ragione  inveraa  del    numero    delle    complicazioni.    1 
«intomi  uremici,  le  intiammazìonì  purulente  delle   sierose  e  l'endo- 
cardite settica  reudouo  la  prognosi  particolarmente  grave. 
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^Hl.  Terapia,  —  (Jome  in  tutte  le  malattie    infettive,    anche    nella 
«arUttliin  la  profila»»!    ha  una    importanza   speciale.    K    poicLi-  la 
preti i#|K>sixioue  alla  scarlattina  non  è  coki    dift'u»a    come    quella   al 
ttorhillo  mentre  la  malattia  prenenta  ben   maggiori  iierieoli  del  mor- 
billo, eouvien  prevenirne  la  propagazione  con  un  isolamento    asso- 
luto e  oolUi  disìnfezioiie  degli  oggetti  a^laperati  dai  malati.   Questi 
TM>i)  devono  tornare  in  contatto  coi  Haoi,  se  non  cogli    abiti    diaìn- 
'■  ttati.  e  Mou  prima  ebe  siano  trascorsi  almeno  otto    giorni  daccliè 
ui  traccia  di  donquaniazione  sia  sparita.  Uve  aia  possibile,  dovreb- 
.  ri>  saliire  Pisolainento  anche  i  fratelli  del  malato  e  le  persone  rbe 
KiMBiatoDO,  penrliè  esse  non  servano  di  veicolo  alla  dìH'nsìone  del 


**r  maggiori  particolari  ofr.  pag.  UtìT  di  questo  volume. 
I  medico  non  deve  dimenticare,  che  la  scarlattina  può  esser  tra- 
KportAta  per  mezzo  delle  |>ersone,  perciò  si  t'iK^eìa  nua  regola  di  vi- 
sitare i  malati  di  scarlattina  per  gli  ultimi  nella  giornata,  e  in  ogni 
»  di  mutar  d'abito  priina  di  visitiu-e  altri  ammalati. 
Noti  si  conoacono  medicine  die  possano  aumentare  nei  sani  la 
xnzsi  a)  contagio  scarlattinoso,  sebbene  come  tali  siano  stati 
■igliflti  la  hrlUiHiiHtnf  e  Vipowltìto  ili  miliii. 

ora  della  H4;arlatttua  iu  e«rso  è  Ir  ."Stessa  che  pel  morbillo. 
i.ER  ba  dato  nna  grande  Ìm|Hirtan/.a  alla  tlirtti  nvrcrti  ilei  liitte, 
I  proMlassi  della  nefrite  acuta.  Cosi  pure  come  prottlattici  della 
"dìftertt»  MwrlattinoM,  si  prescrivano  i  iulhilurU,  wies.  dì  soluzione 
di  clorato  di  putiissio  (f».»  :  300,111. 
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Aurlie  per  la  scarlattiua  nui  dobbiamo  insistere  snll'uso  dei  hapi  ] 
tìepiili,  a  28**  U.  Inoltre  liu  dal  principio  della  malattia  io  fUM  ] 
fare  dopo  ogni  baiano  delle  unzioni  ù' ttat^uento  fenìcato.  por  i 
fettnre  la  pelle  e  jiiìi  tardi  lo  squame:  di  questo  metodo  i 
trovai  contentissimo  : 

Pr.  AcMo  fenico S,0 

Adipe  Ili  maiale, 

LttnoìltM,  anu ffO.O 

,Tf.  <l.  n.  per  frizioni,  mattina  p  m0ra. 

Dal  rìi^sorbi  mento  dell'acido  fenico  io  non  vidi  nu 
un'irritazione  renale,  ed  è  anzi  notevole,  quanto  rara 
(slitùca  la  complicazione  della  nefrite  aunta  negli  .scarlattìnori:^' 

Del  resto  la  euru  nintomatU'n,  sulla  <{uale  si  consultino  i  itangnt 
relativi  di  quest'opera.  ^ff 


5.  Erisipela.   Erysipelas. 

I.  Eziologia.  —  La  eri.^ipela  appartiene   »Ue    malaitie 
ferita,  Esna  pub  nascere  ovunque  gli   achi^omicetj  speciali,  il 
della  ermiH-Ati,  per  una  ferita  tiella    pelle   o    della    mncosa  1 
aperta  la  via  ai  vasi  linfatici,  e  di  qui  possono  provocare 
ritazìone  specifica  delle  mucose  o  della    pelle,    l'erció    ei^sa   è4 
lattìa,  ohe  apptii-tìene  al  dominio    chirurgico   meglio    ette   h 
della  medicina  interna.  Ma  siccome  in  molti  casi  )«i  tratta  < 
0081  impeitiettibili  n  leggiere  da  non  venir  qnnsi  considerato  4 
di  cura  chirurgica,  la  erisipela  viene  in  cura  dei  medivi 

Si  Bustienc  ancora  Uu   ulcnnì    cJie   non    tutti   ì  enei  di    erisL^ 

pongono  nuli  ferìtii,  e  die  si  lUmio  dei  eiisi  di  erisipela  nponunetì^ 
mano,  Ert/tiipeUiti  ivruui  k.  rj-aiilhruiiitieum.  Nesauno  pnii  conteetai'e  d_ 
certi  nialari  di  erisipela  min  «i  è  in  grado  di  scoprire  alt;iinii  ferita;  1 
altrettanto  certo  die.  igiiiinto  |iiii  w>  ne  va  in  traccia  con  cura,  tanto  diì- 
nore  si  fa  il  unmeni  <li  qiK'Mlì  <-usi.  Mii  dacché  fu  dimostrato,  chi^  gli  «rbl- 
zoiuicetì  pi>«ti>no  attraversare  la  p<'lle  11  lu  niucoiH;  stuie,  la  dottrina  dell'»- 
i-isipelu  esantematica  hit  lic^viuii  una  hase  sperimentale  sicura.  Resta  |«t 
eerto,  che  nel  iniistiiiiui  iiunieii>  dei  casi  la  erisìpela  è  provocata  da  nas  fr- 
rita  infettata. 

La  erisipela,  olire  clic  sulla  jielìe.  può  averei  anche  sulte  murale- e  peniM 

Alcuni  autori  vanim  anche  più  in  là  e  piU'htno  eriandio  di  una  eritipiit 
dH  vinveri  ÌhUthÌ,  pt-r  eseinpiii  dei  pulaioui  :  questa  prendurebbe  la  ftóiM 
delta  pneninoniti'  niigninlc. 

Oggidì  non  rimane  dubbio  die  la  erisipela  si  debba  alla  prolifi^ 
razione  dei  cocv-Ai  specitiei,  nel  cui  stadio  acquistarono  tanti  meriti 
KocH  (l^ì)  e  particolarmente  Fkiilkisen  (1883). 


[  oocWii  lìeliit  triKipela  otiitinn  apetiso  a  (Ine  h  due  o    uniti    ùi    niift 
6  a  12.  coBtitaendu  i^ohI    dei   uiplouui^i'lii    o    dt'(;li    streptococchi  .■ 

Akro  loro  nome  di  slreptoeoceua  vrysiptlatuKwi.  Im  diamniiioDe   d«ì    e 
0.3 — 0.4^  (1  p  =  ».00l  miu.).  Emì  trovftUBi  soltaiUo  nell'iutemo  d. 

i/irrtiet  (I<'f/(i  jMi'f/f,  più  di  l'odo  negli  ipasii  Un/'ilici.  iiun  niivi  uei  viu 

Ugni. 
Ancbo  negli  s|>iixii  linfalìcì  dell»  pelle  ì  cui'oliì  ilei!»  eiÌKJ|i(Oii  nuli 

Ano  elle  ai  riiui'pfi  ilelle  alt«niziniii  culiiuee  iltll»  ■•i'ÌHÌ|ieIa.    i'  iil  ili 


di  qii««CJ  nelle  parti  {lerireiiche  B&ne,  nou  già  d«ì  puuti  dellA  p*!'l1e,  dir 
Hono  aiuniu!ati  da  maggior  tempo  e  colla  maggiore  ioteuftìtit. 

fKHLEisEN  [tei  primo  rinac)  ad  ottenere  questi  cocehi  iu  ooltnre  piire.  e 
ad  inuMitarli  coti  guccemo  nell'uomo. 

I  coecbì  della  erìsipelu  prosentADU  la  pìii  intima  [uireutrla  con  txluui  kIiI- 
citmioetì  della  sapporazione,  gli  atreptouoochi  piogeni  :  al  mici-osoopio  le  «lite 
rorme  non  ai  dìstàngnono,  ed  anche  i  metodi  di  coltiira  rivelano  fra  le  «lue 
specie  le  relazioni  piii  strette.  Tuttavia  secondo  Hokka  lo  etreptocm-vo  pio- 
seno  creso*  più  lentamente  e  con  minore  regolarità  e  in  meuo  alle  «uè  co- 
ionie  si  riscontrano  delle  mai^chie  brunastre.  Anche  nelle  inoculazioni  an^lì 
mimati  gli  effetti  sono  molto  somiglianli  l)encfaè  nou  affatto  identici  (Hajek). 
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Simone  sostiene,  che  i  cocchi  delU  erìsipeU  fiinno  nna  eosa  sola  coi  mierohi 
della  piemia. 

Klebs  e  Reiner  posero  recenteinente  il  problema,  se  nella  erisipela  dA 
pelle  si  tratti  sempre  di  una  specie  sola  di  schisomiceti.  E^asi  nella  peUs  sf- 
fetta  da  erinipela  trovarono  i  bacUli  del  tifò  addominale,  e  opinano  quidi 
che  anche  i  bacilli  del  tifo,  se  immigrati  nelle  vie  lìn&tiche  della  peDe, 
possano  produrre  la  erisipela. 

Delle  comunicazioni  analoghe  furono  fatte  da  altri  antori  a  prof^orili 
di  casi  isolati  nei  quali  sarebbero  state  trovate  anche  altre  speeie  di 
schizomiceti.  Così  Jordan  in  due  casi  trovò  che  la  malattia  dipeaden 
dallo  stafilococco  piogeno  aurco^  ed  anche  FhRLBiSBr  in  14  eaai  tnyTo9volte 
i  coechi  deirerìsipela  soltanto,  4  volte  trovò  insieme  lo  etajiioeoeeopiofwo 
aurcH)  ed  una  volta  questo  soltanto. 

Quanto  al  modo  d'azione  degli  streptococchi  della  eriaipela,  è  d» 
notare  anzitutto,  che  provocano  nnUnfiammazione  déll-a  pMe. 

Xon  mancano  però  innieme  i  fenomeni  deWinfezione  jypwerafa,  et- 
IjCionati  probabilmente  da  sostanze  tossiche  o  toxine,  che,  prodetto 
dai  cocchi  della  erisipela,  entrano  poi  nel  circolo  sanguino  ge- 
nerale. 

Il  trasporto  del  virus  infettivo  avviene  ora  per  mezzo  del  oontMo 
immediato,  ora  per  mezzo  di  persone  ed  oggetti,  ora  infine  per 
mezzo  dell'aria,  y.  Eiselsbebg  ed  Emmkbich,  almeno,  trovaimioi 
eocchi  dell'erisipela  nell'aria  d'una  camera,  ove  avevan  giadnto 
due  persone  ammalate  di  erisipela. 

Stratz  e  Lkbedc»ff  deKcrissero  dei  casi  nei  quali  la  erisipela  di  nna|n* 
Vida  si  trasmise  al  feto. 

Gli  fftperinienlf  iT innesto  siufli  animali,  fatti  col  sangue  o  col  ooDtcoBto 
sieroso  delle  venciche  erisi pelatOKC,  sono  riusciti  più  volte.  I^a  oontagioiitì 
del  sangue  appare  tanto  più  8ori)reudente,  in  quanto  che  Fehlkissh  iob 
fu  in  grado  di  rintracciavi  alcun  cocco  della  erisipela. 

Spesso,  e  specialuìeute  nei  tempi  di  epidemie  d'erisipela,  per  dar 
luogo  ad  una  erisipela  con  fenomeni  gravi  e  con  esito  infiaosto  ba- 
stano delle  feriti  insiguifìcanti,  per  esempio  il  morso  di  una  wn- 
guisuga,  la  scariti cazione  d'una  bolla  di  coppetta^  nn  salasso,  una 
iniezione  ipodermica,  ecc.  È  indifterente,  che  la  ferita  sia  grande  o 
piccola,  profonda  o  supertìciale. 

Delle  graffìaturt'  minime,  delle  screpolatui^,  delle  erosioni  pos- 
sono diventare  il  punto  di  partenza  della  erisi(>ela,  quando  ven- 
gano infettate  dai  cocchi  8[»ecifici.  K  degno  di  nota,  che  le  ferite 
alla  testa  fatto  collo  schlager  M  nei  duelli  degli  studenti,  non  di 
rado  sono  accompagnate  da  erisipela;  donde  si  dovette  in  parecchi 
casi  discutere,  so  lo  nehlatier  debba  o  no  considerarsi  un'arma  sii- 
ci diale  nel  senso  giuridico. 

Spesso  la  erisipela  si  associa  alle  infiammazioni  croniche,    alPec- 


')  S]mda  dal  filu  siiiussato,  che  .s'iiu]Heg»  ori  noti  diK^lU  degli  studenti  t«deMhi. 
La  ]>nrolH  è  intniducibile  in  italiano.  (N.  d.  T.). 
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o  alla  famncolosì  della  mucosa  nasale,  ed   allora  si    rinnova 

iEtoeqaentemente  nel  corso  di  pochi  mesi    od   anni,    e   non    sparisce 

che  sia  tolta  la  causa  occasionale  della  malattia.    Anche   le 

mazioni  del  canale  naso-lagrimale  e  del  sacco  lagrimale  danno 

occasione  [alla  erisipela.  Questa  talvolta  sta  in  rapporto  con 

.'oloera  delle   gengive  o  parulide  :  erisipela  dentaria,  ovvero  col- 

wVeczema  del  padiglione  dell'orecchio  o  del  meato  uditorio  esterno. 

'Oosì  pure  possono  produrre  la  erisipela,  gli  eczemi  in  altre  parti 

.del    oorpo.   Talvolta  essa  comparve  nel  x>eriodo  di   guarigione    del 

▼aiuolo;  e  non  di  rado  si  associa  a  piaghe  delle  estremità  inferiori. 

Non  di  rado  la   erisipela   è    una   complicazione  del   puerperio  e 

prende  origine   dalla  superficie  sanguinante  dell'utero.    Si   osserva 

pure  talora  nei  neonati,  dopo  la  caduta  del  cordone  ombelicale. 

7       Una  forma  speciale  è  la  erisipela  da  innesto  del    pus    vaccinico, 

«he  sarà  trattata  più  particolarmente   nel    capitolo    sulla  vaccina- 

:  xioue. 

Talvolta  la  erisipela  appare  in  modo  sporadico;  più  spesso  è  epi- 
demica o  endemica,  e  non  sono  rare  le  diffusioni  pandemiche. 

Le  epidemie  d^erisipéla  sono  sopratutto  frequenti  in  primsivera,  e 
si  estendono  ora  ad  intere  località,  ora   a  gruppi    isolati    di   case. 

Becondo  Linden  e  Wo^kkb^^knski  la  iemiteratnra  Imnsa,  Ynmidità  e  le 
oeeiilfizioni  rapide  della  iemperaivra  fiivoriBCono  la  coraparga  deirerìsipela. 

Non  di  rado  la  erisipela  invade  un    ospedale,  sia  perchè  fu  ac- 
cettato nell'ospedale  un   ammalato   di   erisipela,    la  quale  si  pro- 
pagò poi  ad  altri   ricoverati,  sìa  perchè  la  cattiva  ventilazione  e 
l'affollamento  delle  camere  e  delle  infermerie  fóvoriscono  la  difiu- 
,  aione  della  malattia. 

£  noto,  come  in  molti  ospedali-  il  contagio  sembra  prediligere  eerte  ca- 
mere e  certi  letti.  Kònig  descrisse  una  epidemia  di  erisipela,  che  scoppiò 
nella  clinica  di  Rostock,  il  cui  punto  d'origine  fu  il  tavolo  delle  o]>erazioni 
chirurgiche:  su  dì  esso  infatti  erano  stati  lasciati  per  luDgo  tempo  i  cu- 
scini impregnati  del  sangue  e  delle  secrezioni  dì  un  operato  elicerà  affetto 
di  erisipela,  (.'osi  pura  possono  essere  veicoli  della  malattia  gli  strumenti, 
le  fasciature  e  la  bìanclierìa.  l4i  rigorosa  pulizia,  che  osservano  i  cliìrurghi 
odierni,  rende  molto  più  rari  simili  fatti. 

La  erisipela  appartiene  a  quelle  malattie  infettive,  il  cui  attacco 
non  solo  non  dà  veruna  immunità  dalle  recidive,  ma  aumenta  anzi 
la  predisposizione  ;  specialmente  se  persistono  le  ferite.  Tuttavia 
Pehleisen  fece  degli  esperimenti  in  proposito,  o  trovò  che  negli 
individui  in  cui  fu  fatto  con  successo  un  primo  innesto  dell'erisi- 
pela un  secondo  innesto  non  riesce,  se  non  viene  intrapreso  dopo 
un  intervallo  di  tempo  molto  lungo. 

Di  qualche  attenzione  sono  degni  i  rapporti  della  erisipela  colle 
altre  malattie  infettire.  Anzitutto,  non  che  escludersi  a    vicenda,  la 
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erisipela  può  essere  mia  complicazione  molesta  del  tifo  addoniodi, 
del  tifo  petecchiale,  del  tifo  ricorrente  o  delle  febbri  intermittvti 
o  della  difterite  faringea,  o  della  dissenteria,  o  del  colera,  oddk 
infiammazioni  polmonari,  o  della  parotite,  ecc. 

Talvolta  si  vide  ch'essa  spiegò    invece    un'influenza  &yoieTA;| 
cosi  si  notò  talora,  che  collo  svilupparsi  della  erisipela  regndiTw] 
i  fenomeni  della  sifilide.  Kopff  descrisse  un  caso  di  artrite 
in  cui  le  alterazioni  articolari  svanirono    rapidamente,   come  n 
manifestata  la  erisipela;  e  Xtedex  vide  guarire  in  un  caaoan'i 
ostinata,  e  in  un  altro  caso  una  coroidite  disseminata,  d«po 
rata  una  erisipela  al  viso.  Furono  pure  visti  guarire  o  regredinìi] 
parte  dopo  un  attacco  dì  erisipela,  i  carcinomi,    i  fibromi,  gli  n 
giomi,  i  linfomi,  gli  ascessi  fagedenici,  l'elefantiasi,   il  lupus: 
sicché  si  fu  indotti  a  tentare    i   cosidetti   esperimenti  dell'inneit 
della  erifiipela  salutare,  allo  scopo  di  guarire  i  tumori.  Natundmei 
tali    tentativi    d'innesto    non    sono    senza    lìerioplo.   jAEiasCH 
Neisser,  per  esempio,  videro  sopraggiungere   la  morte  in  doniì 
malate  di    carcinoma  alla  glandola  mammaria,  nelle  qwdi  essi  e^] 
vano  innestati  i  cocchi  della  erisipela. 

II.  Sintomi.  —  La  durata  <M  periodo  d* inenhazifme   della  erieipel* 
varia  fra  uno  e  otto  giorni. 


J.  Hkiberg 
in  un  oivso  appari 


'i,  durante  una  epidemia  di  erisipela  a  Rostook,    aTTel)be  Tirti 
pparire  la  febbw»  già  due  ore  appena  dopo  fatta  un'lnciào». 


I  prodromi  per  lo  più  mancano,  alcuni  malati  accusano  stti- 
chezza,  abbattimento,  mancanza  d'appetito,  dolori  articolari  ed  a 
malessere  generale. 

Spesso  il  primo  dei  sintomi  manifesti  è  il  brivido  intenso  nnico: 
oppure  leggieri  brividi  ripetuti.  Segue  la  feìiòre^  che  di  wtitt 
raggiunge  e  supera  in  poche  oro  i  40^  C\  D'ordinario  la  febh* 
ha  un  decorso  continuo  finché  durano  i  sintomi  <la  parte  delb 
pelle. 

La  durata  della  febbre  corrisponde  alla  durata  e  all'esteosion* 
della  erisipela;  e  per  lo  più  finisce  i>er  crisi  (vedi  tìg.  ^U).  S«* 
esatto,  come  crede  il  popolo,  che  questa  crisi  avvenga  sempieil 
settimo  giorno.  Talvolta  la  crisi  è  precedutiv  dai  fenomeni  déUi 
perturhatio  critica:  e  cioè  s'hauno  d'improvviso  un  forte  aumeaM 
della  temperatura,  il  delirio,  i  brividi,  ecc.  Se  la  malattia  ha  u 
esito  sfavorevole,  accade  non  di  rado  che  la  febbre  subito  priatf 
della  morte  aumenti  in  modo  straordinario,  e  talora  l'elevaiioM 
della  temperatura  continua  per  qualche  tempo  anche  dopo  lamtftc 
(aumento  postmortale  della  temperatura).  In  caso    di  recidiva,  non  di 


,  r»do  lu  temperattiF»,  che  era  già  i-idiventata  aormale,  torna  a  salire 
(redi  tig.  35). 
Iai  freijiieuza  del  pnlso  aameut»  oolla  teinperatiira,  e,  come  negli 
LÙ  lelilii'ili  d'altra   origiue,  i  malati  si  laguauo  di  sete   e  d'inap- 
tenzii. 

i^uaiiili)  AÌ  trutta  ()*umi  erisìpela  cutanea,  ai  notano  le  aìttrmtwii 

(Il  pelli .  I  pazienti  si  lagnano  di  pizzicore,  di  prurito,  di  pnntiirc 

-    i1i  (Inloie  alle  parti  ;iiniii»1at{i.  La   pelle,  in  causa  dell'edema  iii- 


ii.imiiiatorLo.  è  e  il  e  in -.ito  sa.  Xfnn,  aeiy/.a  ))ieia;lie  e  liic.iilii,  calda  ed  ur- 
li'^ata. 

Ogni  erisipela  tende  ad  estendersi;  ebbei-o  tort«  piloro  oIk^  c.on- 
sid«raiouo  uonie  una  l'orma  speciale  In  coaidettji  crìnipela  mifiranU, 
La  rapidità  e  l'ampiez/a  co»  cui  ai  estende  il  processo  vai'ia  nei 
(singoli  easi;  talora  l'erisìpela  invaile  a  poco  a  poco  tutto  il  corpo, 
e  taraltra  colpisee  di  nuovo  delle  parti  che  ne  erano  trattante  già 
guarite. 

Il  nome  ili  erittijiiela  migrante  od  ambulante  è  riservato  a  quei  casi 
nei  quali  la  tendenza  del  male  ad  estendersi  è  molto  spiccutti.  La 
diffusione  non  avviene  a  caso,  ma  nella  direzione  delle  fessnre  e 
dello  soannlature  della  pelle,  come  Langku  veriJtcò  mediante  studi 
esattissimi. 


La  migrazione  si  aniinncia  colla  elevazione  di  nn»  i 
pelle,  obe  si  fa  edematosa,  prendendo  ima  tinta  giallo-[iiln;  ti 
poi  dietro  l'iperemia. 

Sulla  pelle  non  coperta  da  peli  la  iiiigniKioiie  dell'erisipel*  #  ^ 

siUilp;  sul  cuoio  wip.-Hnf.-  ìiivc.-e  In  <\  ìiidm-c  «Ini  dolorp. -tali» W 


mefn^iione  e  dal  calore  delle    parti    iutìamoiate:  talora, 
i  napelli  fra  loro,  «i  riesce  a  vedere  il  rossore. 

Il  forte  gouttore  della  pelle  dA  spesso  ai  malati  mi  oepeM' 
Btrii(i»o;  le  palpebre,  per  esempio,  talora  aumeiitauo  tanto*' 
litme,  ohe  essi  iiou  sono  più  in  grado  di  aprirle;  le  narici  «  b 
Btrett*,  e  le  vie  nasali  impermeabili;  le  orecchie  e  le  labbra • 
pendenti  e  trasformate. 

Molto  sovente  delle  strisce  e  dei  cordoni  rossi  partono  diiIU 
riferia  della  mancina   di   erisìpela  catane»,  e  corri spou dono  ai  ' 
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lì  della  i>eUe.  Auche  le  ghiandole  linfatiche   vicine   sogliono 
tamefatte  e  dolenti:  hukbone  simpatico. 

alterazioni  erìsipelatose  di  regola  in  capo  a  tre  giorni  rag- 
•no  il  massimo  del  loro  sviluppo;  seguono  poi  la  diminuzione 
isore  e  del  gonfiore,  ed  infine  la  desquamazione.  Se  vi  fii- 
.elle  vesciche,  esse  disseccano  in  forma  di  squame  sottili  o 
Ite  :  erisipela  crostosa.  La  guarigione  delle  eventuali  alterazioni 
I90M  riohìede  più  tempo. 

della  malattia,  oltre  la  febbre  e  le  alterazioni  cutanee, 
iMqnelft  di  altri  sintomi,  in  parte  dovuti  alla  febbre  alta, 
IrfAliftmiie  generale. 

ite  compaiono  dei  fenomeni  a  carico  del  semm-io;  e 

BOlto  presto,  il  delirio  o  la  sonnolenza  ed  il  coma.  La 

aerepolata,  giallo-bruna  o  fuligginosa,  e  ricorda  l'a- 

Ullg!iiA  nel  tifo  addominale.  Spesso  vi  è  Vangina  eatar- 

di  rado  i  malati  sono  colti  da  vomito  frequente,  e  si  la- 

rjMoie  alla  regione  epigastrica. 

Itoqaentemente  il  dolore  e  la  tumefazione  delli^ 

inehe  il  fegato  presenta  un  leggero  aumento  di  vo- 

«è  dolente.  Per  lo  più  si  ha   la  stitichezza,  più  di  rado  la 

(di  natura  febbrile)  è  frequente  ;  secondo  Hììbener 
08.9  per  cento  dei  casi.  Fu  constatata   talora  anche  Val- 

dlimico  l'urina  presenta  in  generale  i  caratteri  delFurina 
10  speoialmeAte  l'aumento  dell'urea  e  dell'acido  fosforico^ 
^▼ò  inalterata  l'eliminazione  del  cloruro  di  sodio.  Brie- 
l'^Òome  aumentata  la  quantità  del  fenolo.  Bbikgeh  e  Wa^n- 
ìjpt  trovarono  delle  tossalbumine.  Non  è  rara  la  diazoreaziane 
ÌKLIOH.  Nel  sangue  si  ha  di  regola  la  leucocitosi. 
huata  della  malattia  talvolta  è  di  pochi  giorni,  tal'altra  di 
ane  e  perfino  di  vari  mesi,  specialmente  nell'erisipela  ampia- 
migrante  e  nelle  recidive  ripetute. 

Moiiio/ie  delVerisipela  si  riferiscono  ora  alla  gravità  dell'infezione 
le,  ora  allo  stesso  esantema.  Così  si  danno  dei  casi  nei  quali 
tela  decorre  completamente  senza  febbre,  e  si  limita  solo  alle 
ioni  locali.  In  molti  di  tali  casi,  non  però  in  tutti,  l'epider- 
)  sollevata  in  forma  di  vescichette  o  di  vesciche  il  cui  con- 
è  dapprima  piuttosto  sieroso,  e  si  fa  più  tardi  lattiginoso  o 
»  purulento,  più  di  rado  sanguigno.  Secondo  molti^  osservando 
e  colla  lente,  si  troverebbero  in  ogni  caso  dei  sollevamenti 
ilari  dell'epidermide,  talché  ogni  erisipela,  sotto  questo 
>,  sarebbe  VLn' erisipela  vescicolosa^  bollosa  o  pustolosa. 
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Noi  casi  nei  quali  la  tensione  della  pelle  bì  fa  eccessiva,  può hvì- 
lupparsi  la  gangrena  cutanea:  erisijtel/i  gangrenosa:  la  |>elle  asKouue 
un  colore  rosso-scuro  o  verde-scuro,  qualcuna  delle  bolle  si  riempif 
di  sangue,  le  bolle  si  rompono,  la  pelle  cade  in  sfacelo  :  talché  ac- 
cade talora  nell'erisipela  della  faccia,  che  in  breve  i  globi  ocalaiì 
rimangano  co])erti,  lasciando  una  deformazione  grave. 

Le  complicazioni  dclV erisipela  non  sono  scarse,  ma  per  lo  più  noi 
presentano  alcun  carattere  speciale.  Nella  maggior  parte  dei  casi 
si  tratta  probabilmente  d'un  trasporto  degli  streptococchi  negli  or- 
gani più  lontani;  ma  in  altri  casi  la  complicazione  è  provocata  dii 
cocchi  della  i)neumonite  di  Fbaenkel,  dallo  st>atilococco  piogene 
aureo,  da  quello  bianco  (Eoc^ee). 

Due  di  esse  soprjitutto  sono  da  notarsi,  sia  per  la  relativa  fire- 
quenza,  sia  per  l'importanza,  e  cioè  la  meningite  purulenta  e  Vederne 
della  glottide. 

La  meningite  purulenta  non  è  fra  le  più  rare  cause  di  morte  nel- 
Terisipela;  in  molti  casi  si  tratta  probabilmente  d'una  propagazione 
diretta,  da  erisipela  del  cuoio  capelluto,  per  mezzo  dei  vasi  lin&tid 
e  sanguigni  del  cranio. 

L'edema  acuto  della  glottide  in  molti  casi  probabilmente  non  è 
che  una  diffusione  dell'erisipela  sulla  mucosa  laringea;  talvolta 
provoca  in  breve  tempo  la  morte. 

Alle  complicazioni  più  lare  ai)partcngono  certe  alterazioni  della  pelle,  Om 
furono  osservati  in  qualche  caso  Verpeiv  facciale,  in  altri  la  rotteol^i^  Vimpt- 
Utfitw  o  degli  at<('essì  mullìpli,  alla  cui  apertura,  spontanea  od  artificiale,  j*e- 
guirebhe  talvolta  la  cessa/ione  per  crisi  dei  fenomeni  dell'erisipela.  In  un 
caso  di  Zkllkii  si  ebbero  degli  anccssi  cutavei  ripieni  di  gaa,  Holm  descrisse 
un  caso  di  erisipela  con  disturhi  rasonwlorii  (colorazione  rosso-livida  e  di- 
minuita sensibilità)  alle  falangi  delle  dita,  le  quali  caddero  poi  in  gangrena 
spontanea  durante  la  convalescenza. 

Nei  casi  di  erisipela  gangrenosa  in  vicinanza  deiroccliio  possono  avei-si 
la  panofialmiie  <^  la  phihiaix  ìndhì. 

L'erisipela  passa  talora  dalla  cartilagine  dell'orecchio  al  condotto  esterno, 
alla  membrana  del  timi»ano,  alla  cavità  della  membrana,  alla  cavità  dell'a- 
]»oiisi  mastoidea.  «'osiccliè  risultano  delle  oiiti  medie  e  delle  nnppìtrazioni  ftW- 
/*  a  pò  fi  si  ìli  aninidra . 

Al  cuore  non  sono  rari  i  rumori  accidentali  (febbrili).  In  altri  casi  coni- 
])aiono  Vendocnrdite  vcrrurosn  od  ulcerosa,  ovvero  la  miocardite  o  la  jìcricar- 
dilf.  Secondo  Ja(X'<>i:i»  la  pericardite  non  insorge  mai  se  non  esi^tc^  c4)ii- 
temporaneamente^  l'endocardite  ;  e  questa  colpirc^bbe  sempre  le  sole  valvole 
\enose,  e  non  mai  le  arteriose. 

Fra  le  complicazioni  sono  da  annoverarsi  anche  il  catarro  dei  bronchi,  la 
jnivumonite,  la  pleuriic  e  la  mcdìastivite. 

In  molti  casi  accadon<»  delle  (fra vi  epixiassi,  che  hanno  forse  il  significato 
d'una  specie  di  crisi. 

Talvolta  fu  osservata  Vitlerizia.  Tal'altra  si  e]»lìero  le  scariihv  alvine  dis- 
ncnieriforml  o  delle  eiìtcrorrarjic.  Questi  fenomeni  stanno  probabilmente  in 
rapporto  c(m  un'ulcera  rotonda  del  duodeno  o  con  delle  ulcerazioni  dei 
follicoli  linfatici  della  mucosa  enterica.  In  casi  isolati  si  ha  la  peritonite  e 
l»recisaniente  in  certi  casi  di  erisipela  delle  pareti  addominali. 
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Spesso  fa  trovata  la  nefrite  acuta  emorragica  ;  talvolta  essa  bì  trasfonnò 
In  nefrite  cronica.  Bah  db  trovò  iu  nn  caso  la  ffli^tisuria,  che  darò  tre 
giorni. 

In  molti  casi  T erisipela  dà  dei  fenomeni  di  piemia  e  di  setiieemia  quasi 
sempre  mortali. 

Qaanto    ai   postumi    delV erisipela^    talora   rimangouo   sulla    pelle 
delle  cicatrUn,  specialmente   dopo  l'erisipela  gangreuosa,  se  questa 
cagionò  delle  profonde  perdite  di  sostanza.  Delle  ipertrofie  e  delle 
iperplasie  {elepfMntiasiit  arahum)  si   formano   spesso  nel  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo   di    quelle  parti  che  subirono  molte  recidive  di 
eri8ii>ela,  come,  per  esempio,  sulle   estremità   inferiori  e  sul    viso. 
Talvolta  alle  regioni  della  pelle  che  soffrirono  di  erisipela  trovansi 
delle  anestesie  o  delle  iperestesia,  dovute   certamente   ad  alterazioni 
dei  nervi  cutanei.  TaPaltra   rimangono    delle  nevralgie  ostinata,  per 
esempio  alla  testa,  lungo   le  diramazioni  del  trigemino  o  dei  nervi 
occipitali.  In  lin  caso  di  Broadbent  si  ebbe  come  postumo  V atrofia 
cutanea  con    anestesia;  Holm,  come  fu  già  accennato,  osservò  una 
volta  la  gangrena  simmètrica  delle  falangi  delle  dita.  Demiévillk  iu 
un'epidemia  vide  comparire  con  insolita  frequenza  i  paterecci.  Nella 
erisipela  del  cuoio  capelluto  avviene  quasi  sempre  la  caduta  dei  ca- 
pelli^ in  seguito  a  disturbi   di  nutrizione  dei  follicoli   piliferi;  però 
dopo  qualche  tempo  i  capelli  tornano  a  crescere. 

Spesso  furono  trovate  delle  alterazioni  articolari^  dal  semplice 
dolore  al  gonfiore  dolente  delle  articolazioni  come  nell'artrite  acuta; 
qualche  volta  si  ebbero  delle  intìammazioni  suppurative,  simili  a 
quelle  della  piemia.  Iìitzmann  osservò  in  due  di  tali  casi  l'esito 
letale.  Hoffa  e  Breuninu  trovarono  nel  pus  delle  articolazioni  i 
cocchi  dell'erisipela. 

Una  grande  importanza  hanno  le  alterazioni  dell' occhio.  Talvolta 
si  formano  degli  ascessi  palpebrali,  o  le  palpebre  vengono  in  parte 
distrutte  dalla  gangrena,  donde  il  deturpamento  del  viso  e  l'ectro- 
pion.  Non  di  rado  vi  si  associa  l'intìammazione  del  tessuto  cellulare 
dell'orbita;  in  una  osservazione  di  Knapf  esso  cagionò  la  compres- 
sione dei  vasi  della  retina,  con  formazione  di  trombi. 

Talvolta  compare  la  cecità  improvvisa,  dovuta  ad  una  nevrite 
retrobulbare  da  propagazione,  ovvero  ad  una  compressione  dei  vasi 
orbitali  e  quindi  anche  dei  vasi  della  retina,  da  qualche  alterazione 
retrobulbare.  Per  fortuna  questi  fenomeni  sono  guaribili.  Talvolta 
si  osserva  la  cheratite,  come  la  vidi  io  stesso  poco  tempo  fa  in  un 
lllosofo  colpito  da  erisipela  facciale  grave.  Si  osserva  alle  volte  una 
amaurosi  precocissima,  ed  all'osservazione  oftalmoscopica  si  trova 
un'atrofia  della  retina  e  del  nervo  ottico.  Furono  poi  descritti  anche 
dei  casi  di  opacamento  del  corpo  vitreo  e  di  glaucoma.  Talvolta 
questi  disturbi  scompaiono  a  poco  a  poco. 

EiCHHORST,  Patologia  e  ttu^apia  speciale,  voi.  IV.  37 
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Anche  le  m<ilattie  cardiacfie  e  qualche  volta  la  tufrite  souo  fra  i  ponóbii 
postami  dell'eriBipela;  e  vi  fu  già  accennato  più  sopra. 

In  due  casi  di  mia  osservazione  dopo  un'erisipela  alla  testa  iudoiiBeli 
manìa  acuta,  per  cui  i  mahiti  si  dovettero  ricoverare  in  un  manicomio.     H 

Verisipelu  delle  viucose  può  comparire  in  forma  primaria  e  dib 
mucose  propagarsi  alla  cute  vicina,  o  viceversa.  Talvolta  reiiapél^| 
rimane  localizzata  alle  mucose;  in  pai*ecchi  di  tali  casi  riesce #. 
flcile  d'accertare  che  si  tratti  d'erisipela.  Il  più  spesso  essasipn-l 
senta  alle  fauci;  seguono  poi  in  ordine  di  frequenza  la  mncosaur 
sale  e  quella  delle  vie  lagrimali.  Anche  alla  mucosa  laringea  li  ! 
erisipela  non  è  così  rara  come  generalmente  si  crede,  ma  epesMè 
scambiata  per  un  edema  acuto  della  glottide.  Xelle  puerpere 
si  sviluppa  talvolta  sulle  mucose  vaginale  ed  uterina,  donde  p« 
propagarsi,  per  mezzo  delle  trombe,  al  peritoneo,  provocandili 
peritouite.  Molti  casi  di  questa  erisipela  interna  vengono  bgmiMì 
per  casi  di  febbre  puerperale. 

Le  alterazioni  principali  delle  mucose  colpite  sono  la  tome&aeoii 
l'arrossamento,  l'infiammazione  delle  ghiandole  linfatiche  vicine,  Il | 
formazione  di  bolle,  di  ascessi,  di  croste. 

La  diagnosi  è  sicura  quando  esiste  contemporaneamente  l'erìsi 
cutanea.  Il  quadro  clinico  è  analogo  a  quello  di  quest'ultima. 

m.  Alterazioni  anatomiche.  ~  Le  cognizioni  sulle  alterazioni 
tomiche  della  pelle  nell'erisipela  in  questi  ultimi  tempi  furono  Beto 
allargate  dalla  scoperta  dei  cocchi  specifici  nei  tessuti  malati. 

Ai  lati  dei  vasi  linfatici  della  pelle,  riempiti  dai  cocchi  dell'cfr 
sipela,  trovansi  degli  accumuli  di  numerose  cellule  embriooali.  es- 
temporaneamente esiste  l'iperemia  dei  vasi  cutanei.  Le  alteraflfl* 
non  sono  localizzate  al  tessuto  cutaneo,  ma  spesso,  se  non  semprt» 
colpiscono  anche  il  tessuto  adii)oso  sottocutaneo. 

È  da  notare  che  sul  cadavere  il  rossore  della  pelle  scompM*»* 
non  rimane  che  la  tumefazione. 

Fehleisen  non  riusci  a  trovare  degli  schizomiceti  nel  sangn*" 

Fra  le  alterazioni  degli  organi  interni  devono  essere  ricordato  !• 
tumefazione  della  milza,  la  tumefazione  parenchimatosa  e  l'intoiv' 
damento  del  cuore,  del  fegato  e  dei  reni,  la  tumefazione  dei  ftfr 
coli  linfatici  del  tratto  intestinale,  le  ulcerazioni  sulla  mucosa  ci* 
terica;  tali  fatti  stanno  in  rapporto  tanto  coll'infezione  geneiA 
quanto  colla  febbre. 

lY.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  dell'erisipela  t»  facile.  Il  rossore,  i 
calore,  la  tumefazione  della  pelle,  delle  glandolo  e  delle  vie  lin** 
tiche,  i  fenomeni  generici  di  un'infezione  grave  distinguono  l'eriS" 
pela  dalle  altre  alterazioni  cutanee  in  apparenza  somiglianti;  p^ 
esempio  dagli  eritemi. 
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Lia  distinzione  riesóe  per  lo  più  facile  anche  dal  flemmone  della 
eute,  dàlVedema  acuto  purulento^  dalP  antrace. 

Il  Jlemmone  della  pelle  si  distingue  per  una  infiltrazione  dura  e 
lignea  della  pelle,  e  presenta  una  tendenza  alla  formazione  degli 
aaoesai. 

l^éìVedema  aleuto  purulento  la  pelle  presenta  una  infiltrazione  pa- 
stosa, ma  i  disturbi  generali  non  compaiono  che  molto  tardi. 

La  diagnosi  differenziale  GoWantrace  è  facile  per  la  presenza  dei 
bacilli  del  carbonchio. 

Nei  casi  di  erisipela  delle  mucose  la  diagnosi,  come  fu  già  detto, 
è  difìdcile  quando  non  venga  colpita  contemporaneamente  la  pelle. 

V.  Prognosi.  —  Neirerisipela  senza  complicazioni  la  prognosi  non 
è  molto  triste;  molte  persone  ne  superano  nella  loro  rita  degli 
attacchi  numerosi.  Fu  già  accennato  che  talvolta  l'erisipela  ha 
financo  un'influenza  salutare  su  altre  malattie.  Nella  mia  clinica 
dal  1884  al  1894  i  oasi  furono  320,  e  cioè  18ó  in  uomini  e  144  in 
donne;  i  casi  di  morte  furono  12,  il  3.0  per  cento,  8  in  uomini  e 
é  in  donne.  Ciò  nonostante  non  si  deve  mai  dimenticare  che  pos- 
sono insorgere  delle  complicazioni  impreviste;  e  che  la  gravità  dei 
disturbi  generali,  particolarmente  nei  decrepiti,  nei  vecchi  e  nelle 
persone  dedite  alle  bevande  alcooliche  può  cagionare  improvvisa- 
mente l'esito  letale. 

Anche  nell'erisipela  gangreuosa  si  osserva  non  di  rado  la  morte 
r<ipida  per  collasso;  parimenti  è  molto  grave  l'erisipela  nelle 
puerpere. 

VI.  Terapia.  —  Molto  importante  è  la  profilassi.  Tutte  le  ferite, 
per  quanto  appaiano  leggere,  superficiali  ed  insignificanti,  debbono 
venire  disinfettate  colla  massima  cura  coll'acido  fenico  diluito  (5 :  100), 
e  tenute  rigorosamente  pulite.  Negli  ospedali  bisogna  badare  alla 
buona  ventilazione,  alla  pulizia  della  biancheria,  delle  fasciature, 
del  pavimento^  dei  letti  e  delle  lettiere. 

Anche  le  camere  e  gli  angoli  delle  camere  che  furono  occupate  da 
erisi  pelatosi  debbono  venir  disinfettati  con  cura  ed  aerati  a  lungo, 
e  lasciati  per  molto  tempo  deserti.  Durante  le  epidemie  devonsi 
evitare  tutte  le  ferite  e  le  operazioni  d'ogni  natura,  per  esempio  la 
vaccinazione,  le  iniezioni  ipodermiche,  ecc.  I  malati  di  erisipela 
debbono  venir  subito  isolati  ed  essere  provvisti  d'un  personale  di 
assistenza  e  d'un  medico  speciale;  e  ciò  per  diminuire  al  più  pos- 
sibile il  pericolo  d'un  contagio.  Ad  ogni  modo  i  malati  di  erisipela 
devono  essere  visitati  dal  medico  per  gli  ultimi;  ed  il  medico  jmi 
si  disinfetterà  con  cura  e  muterà  d'abiti. 

Le  persone  affette  da  eczema  al  naso  od  all'orecchio,  da  malattie 
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dello  vie  lacrimali,  da  piaghe  sulle  estremità  inferiori,  ecc.,  debbono 
curare  atteutamente  il  loro  male,  per  impedire  l'accesso  dei  cooelii 
dell'erisipela. 

Contro  l'erisipela  non  si  conoscono  rimedi  speoifiei.  Qaant^  alla 
^Icroterapift,  l'avvenire  ce  ne  rivelerà  il  vero  valore.  La  maggior 
parte  dei  casi  di  erisipela  g:uariscono  senza  interventi  speciali.  Le 
frizioni  con  grami  dAnno  al  malato  un  senso  di  refrigerio  ;  si  potrà 
quindi  prescrivere: 

Pr.  Acido  fenico 2,5 

Lanolina^ 

Sugna  depurata^  ana     ....    2òfO 

S.  per  frizioni  due  volte  al  giorno. 

Naturalmente  tali  frizioni  sono  proscritte,  perchè  sarebbero  dolorose,  ìb 
quelle  regioni  nelle  qaali  si  svilupparono  delle  bolle  e  la  i>elle  rimaBe  de- 
nudata dell'epidermide.  In  generale  si  estenda  la  frizione  per  2-5  cm.  al  di 
là  dei  ccmfìni  della  zona  di  pelle  alterata  luacroscopicamente  ;  e  dò  per 
impedire  in  quanto  v,  possibile  il  progredire  dell^erìsipela. 

Se  la  pelle  è  molto  tesa,  converrà  fare  delle  piccole  punture  per 
scemare  la  tensione  cutanea,  ed  evitare  così  la  gangrena;  sai  posto 
della  puntura  si  porrà  dell'ovatta  intrisa  in  una  soluzione  di  subli- 
mato all'I  per  l(HK).  Se,  ciò  non  ostante,  la  gangrena  compare,  à 
facciano  delle  fasciature  all'acetato  d'allume  (2.0:100). 

[  malati  debbono  rimanere  in  letto,  in  una  camera  semioscnra  ed 
aerata;  la  dieta  sia  liquida;  contro  la  sete  si  prescriveranno  delle 
limonate.  Si  tenga  il  ventre  libero  ogni  giorno. 

La  febbre  persistente  verrà  combattuta  colla  fenacetina  (1.0),  colla 
lattofenina  (l.O),  coll'antipirina  (4.0-6.0,  per  clistere),  coU'antifeb- 
brina  (0.5  o«»:ni  due  ore,  tinche  la  febbre  ceda). 

Bard  ottenne  delle  remissioni  notevoli  della  temperatura  mediante 
le  peunellazioni  locali  col  guaiacolo.  Fino  a  che  l'erisipela  conserva 
la  sua  tendenza  ad  estendersi  gli  antipiretici  riescono  ben  poco 
efficaci.  Di  regola  la  malattia  guarisce  in  capo  a  pochi  giorni,  co- 
sicché un  trattamento  antifebbrile  non  è  affatto  necessario  ;  diventa 
però  indispensabile  quando  la  temperatura  è  iperpiretica,  o  si  ha  a 
che  fare  con  persone  debilitate,  bevitori,  gravide,  malati  di  vizii 
cardiaci,  vecchi. 

Nelle  complicazioni  la  cura  sarà  sintomatica. 

Per  la  cura  hcale  della  erisipela  Hììttkr  consigliò  le  iniezioni  ipodermiche 
di  acido  fenico  (1-2  \),  particolarmente  nella  zona  circostante  sana.  Furono 
raccomandate  anche  la  puntura  e  scarificazione  della  pelle  con  lavature  e 
medicazioni  successive  all'acido  fenico' (2,0-5.0 :  100)  o  al  sublimato  (1  *i„,). 
LiiCKE  si  loda  delle  pennellature  con  olio  di  ircmentina,  fatte  ogni  10-15  mi 
nuti.  Furono  raccomandate  anche  le  pennellature  con  una  soluzione  di  per- 
cloruro  di  ferro,  col  collodion  o  colla  tintura  di  iodio^  e  le  aspersioni  col 
tannino.  8chwalbe  adoperava  la  corrente  faradica  (!),  Bay,  Ivk doccia  di  etere, 
altri  gli   impacchi  di  ghiaccio  o  di  acqua  vegeto-minerale.  Per  impedire  la  mi- 


ERPETE  293 


;razione  della  erìsipela,  ne  ne  circonda  la  macchia  colla  tintura  di  io(lÌ4*  o 
hU  nitrato  d'argento  ;  ma  ciò  a  Dulia  ^ova.  Migliore  è  la  proposta  di  fa- 
ftoiaTe  l'estremità  malata  al  confine  della  erisipela  con  una  striscia  di  ^avza 
e  coprire  quest'ultima  con  coUodion. 

Internamente  Withers  tornò  di  recente  a  vantare  il  ioduro  di  potassio 
(0^  ogni  due  ore).  Inoltre  si  tenga  presente  la  cura  antifebbrile  e  antiflo- 
gistica. 

La  erisipela  delle  mucose  richiede  una  cura  antiflogistica  locale  ; 
fto.si  son  formati  gli  ascessi,  l'incisione  ;  se  vi  è  pericolo  di  soffoca- 
zioue,  la  tracheotomia. 


6.   Erpete. 

L'erpete  è  caratterizzato  dalla  comparsa  di  piccole  vescichette, 
disposte  a  gruppi  l'una  vicina  all'altra,  sopra  una  base  arrossata. 

Su  molte  vescichette  osservansi  delle  depressioni  ombeliformi  più 
o  meno  pronunciate. 

Hanno  un  contenuto  dapprima  chiaro-sieroso,  più  tardi  lattigi- 
noso e  i>uruleu^o,  e  disseccano  in  capo  a  due  a  <(uattro  giorni  in 
forma  di  croste  sottili.  Queste  si  staccano  senza  lasciare  cicatrici; 
permangono  però  per  qualche  tempo  l'arrossamento  e  la  pigmenta- 
zione. Tutto  il  quadro  morboso  si  svolge  in  forma  acuta. 

L'erpete  si  presenta  ora  come  un  esantema  sulla  pelle,  ora  come 
un  euantema  sulle  mucose.  Fra  le  mucose,  colpisce  specialmente 
quelle  del  palato  molle,  del  prepuzio  e  della  congiuntiva.  Può 
trovarsi  anche  sulla  lingua,  sulla  muffosa  laringea  e  sulla  contea. 

Una  causa  occasionale  frequente  dell'erpete  e  la  nevrite  periferica. 
Possono  del  pari  produrlo  le  cause  più  comuni,  per  esempio  delle  fe- 
rite o  delle  compressioni,  ovvero  delle  intiuenze  infettive.  Riguardo 
a  queste  ultime  bisogna  distinguere  Terpete  infettivo  i)rimario  e  se- 
condario, secondo  che  trattasi  di  una  malattia  infettiva  a  se,  ovvero 
di  una  semplice  complicazione  in  una  malattia  infettiva  già  esistente. 
Tratteremo  adesso  separatamente  le  sìngole  forme  di   erpete. 

* 

Pfeipfer  tentò  di  provare  che  l'erpete  non  deriva  dai  nervi,  ina  dai  vasi^ 
ina,  secondo  noi,  ha  assolutamente  torto.  L'esperienza  raccolta  sulle  cause 
della  malattia  depone  contro  la  sua  teoria. 
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a)  Erpete  fecciale.  Herpes  facialis 

(Hydroa  febrilis). 

I.  Sintomi  ed  Eziologia.  —  Eecentemeute  Zimmeblin,  dell'ospe- 
dale civile  di  Basilea,  comunicò  numerose  osservazioni  molto  istrut- 
tive sull'erjrK'/e  facciale  infettivo  primario.  Si  ammalarono  nel  lasao 
di  tre  mesi,  30  persone,  e  cioè  tutti  i  degenti  nell'una  delle  sale 
dell'ospedale,  come  pure  i  medici  e  gli  infermieri. 

Questa  forma  d'erpete  comincia  col  brivido,  seguono  la  febbre  fin 
a  40^  G.  e  il  tumore  di  milza.  La  malattia  fa  l'impressione  in  ge- 
nerale di  una  forma  infettiva  acuta,  ed  è  detta  anche  fèbbre  er- 
petica.  Per  lo  più  stanno  in  prima  linea  i  fenomeni  gastrici,  l'ano- 
ressia, il  vomito,  la  lingua  im])aniata.  Talora  si  hanno  il  sopore  e 
dei  delirii. 

In  molti  casi  la  febbre  cessa  già  in  capo  ad  uno  o  due  giorni  e 
lo  sfebbramento  si  fa  in  modo  critico,  accompagnato  da  sadori.  In 
casi  rari  la  febbre  si  prolunga  oltre  una  settimana.  PLESSiNa  nella 
Clinica  di  Lipsia  osservò  dei  casi  di  contagio  fra  malati  degenti 
nella  stessa  baracca. 

Fra  le  cause  vengono  indicati  i  rattreddamenti,  le  indigestioni  e 
le  fatiche  eccessive  del  corpo  e  della  mente.  Certe  persono  ven- 
gono colpite  diverse  volte  dalla  malattia. 

IJerpets  faciale  infettivo  secoìidario  è  più  frequente.  Lo  s'incontra 
nel  decorso  di  molt^  malattie  infettive  febbrili,  il  più  spesso  neUa 
pneumonite  fibrinosa,  ma  anche  nella  febbre  ricorrente,  in  quella 
malarica,  nella  meningite;  è  invece  eccezionale  nel  tifo  addominale 
e  in  quello  petecchiale.  Trattasi  per  lo  più  d'un  erpete  labiale  ;  si 
sviluppano  cioè  delle  vescichette  sul  contine  fra  la  mucosa  labiale 
e  la  pelle.  Per  lo  più  n'è  attacata  solo  una  metà  del  labbro;  più 
di  rado  l'erpete  si  diffonde  a  tutti  e  due,  o  alla  metà  di  entrambi. 
Talvolta  compaiono  delle  vescichette  aggruppate  tutte  attorno  al- 
l'apertura orale  ;  le  labbra  si  presentano  in  forma  di  cercine,  e  sono 
tumefatte  ;  più  tardi  sono  coperte  con  croste  più  o  meno  grosse  e 
spesse,  grigie,  scure  o  sanguinolente. 

Tal'altra  vi  si  aggiungono  contemporaneamente  e  dallo  stesso 
lato  delle  vescichett<3  erpetiche  sulla  mucosa  delle  guance  o  del  pa- 
lato molle  e  duro;  e  cioè  l'enantema  compare  accanto  all'esan- 
t^jma.  Talora  compare  l'erpete  unilaterale  della  lingua:  glossite  er- 
petica. 

Molto  più  rari  dell'erpete  labiale  sono  l'erpete  nasale,  sulle  pinne 
nasali,  l'erpete  auricolare,  sui   padiglioni   delle    orecchie;    l'erpete 
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infraorbitale,  quello  palpebrale,    quello    congiuntivale,  quello    epi- 
8clerale. 

Thomas  osservò,  in  un  ragazzo  affetto  da  pneumonite,  l'erpete  sa/sro- 
ischiatico  del  lato  sinistro,  ed  io  un  altro  caso  Terpeto  facciale  e  delle  mani 
nello  stesso  tempo. 

Sul  rapporto  fra  l'eruzione  erpetica  e  le  malattie  infettive  febbrili  si 
sa  nnlla  di  |)08Ìtivo.  Secondo  Geuiiakdt,  durante  la  febbre  si  produr- 
rebbe una  dilatazione  dei  vasi  sanguigni ,  che  a  loro  volta  eserciterebbero 
una  stimolazione  meccanica  dei  rami  del  trigemino  nei  canali  oHsei  non  ce- 
devoli del  cranio.  Ma  poiché  non  tutte  le  malattìe  febbrili  traggono  seco 
con  eguale  frequenza  l'erpete  facciale,  noi  siamo  disposti  ad  ammettere  che 
8i  tratti  invece  di  nevrite  provocata  dalle  toxine  degli  schizomiceti  delle 
varie  malattie  infettive. 

Naturalmente  bisogna  ammettere  insieme,  che  le  t<OBBÌne  di  alcune  ma- 
lattie infettive  colpiscono  i  nervi  più  facilmente  di  quelle  di  altre.  Se  è 
vero  quanto  dice  Doohmaxn,  che  il  contenuto  delle  vescichette  erpetiche 
nella  febbe  intermittente  può  trasmettere  ai  sani  la  febbre  intermittente 
stessa,  si  è  tratti  a  pensare,  che  in  molti  casi  l'erpete  sia  la  diretta  conse- 
guenza dell'azione  dei  microparassiti  specifici  sulla  pelle. 

Oltre  alle  malattie  infettive  febbrili  succitate,  l'erpete  facciale  ac- 
compagna non  di  rado  il  catarro  gaMrico^  febbrile  od  afebbrile.  Si 
presenta  pure  in  molte  donne  più  o  meno  regolarmente  durante  le 
nustriuizioni. 

Si  vuole  poi^  che  in  molte  persone  compaia  dopo  le  forti  mio- 
zionij  per  es.  do]>o  uno  spavento. 

n.  Terapia.  —  Una  cura  dell'esantema  è  quasi  inutile,  poiché  le 
Tescichette  disseccano  spontaneamente  in  capo  a  pochi  giorni.  Ta- 
lora, quando  le  labbra  sono  colpite  in  tutta  la  loro  estensione,  for- 
mansi  delle  ragadi  dolorose;  in  tali  casi  sono  indicate  le  pennella- 
ture  con  olio  di  mandorle  ogni  due  ore,  ]>er  facilitare  ed  affrettare 
la  caduta  delle  croste.  Nei  casi  di  enantema  delle  mucose  orale  e 
faringea^  in  cui  i  malati  iiccusano  dolore,  difficoltà  alla  deglutizione, 
senso  di  cattivo  sapore  o  fetore  in  bocca,  si  prescriva  il  liquore 
d'acetato  d'allume,  per  collutorio  o  gargarismo,  ogni  due  ore  (5  :  100, 
un  cucchiaio  da  tavola  in  un  bicchiere  d'acqua  tiepida).  Se  si  ordina 
invece  il  clorato  di  potassio,  bisogna  prescriverlo  in  dosi  miti,  non 
oltre  il  5 : 2(M),  per  evitare  i  forti  bruciori. 
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b)  Erpete  zoster.  Herpes  zoster 

(Zona). 

I.  Eziologia.  —  Che  molti  casi,  benché  non  tutti,  di  erpete  zo- 
ster, siauo  (li  ìiatura  infettiva^  fa  rilevato  già  eia  lungo  tempo, 
poiché  lo  si  vide  spesso  sorgere  in  forma  epidemica,  e  poiché,  il 
pari  di  altri  esantemi  infettivi  acuti,  d'ordiuario  non  attacca  lo 
stesso  individuo  (immunità  aequisitn)  che  una  vo>ta  sola  nella  vita. 
La  natura  del  virus  è  ignota. 

L'esperienza  insegnò,  clie  le  epidemie  di  herpes  zoster  sono  >pe- 
cialmente  frequenti  nei  mesi  di  primavera;  e  spesso  sono  c()utenh 
poranee  ad  altre  di  eritema  nodoso  e  di  eritema  essudativo  multi- 
forme. 

In  altri  casi  l'erpete  zoster  non  comi>are  come  malattia  a  sé.  m 
si  unisce  in  ria  svcondaria  ad  altrr  malattie  infettile. 

Così,  secondo  IIi'tchinson  molti  casi  di  erpete  zoster  stanno  li 
rai)porto  colla  HifiUdv;  e  ciò  varrebbe  specialmente  per  l'erpete  bi- 
laterale. Hai  FF  osservò  l'erpete  zoster  dopo  Vartritr  acuta,  WiJ- 
FIELI)  dopo  la  maìaria,  io  stesso  nella  ftcarUittina. 

Vi  sono  inoltre  delle  forme  di  erpete  zoster  non  in/etti  re.  Fu 
queste  le  più  frequenti  sono  quelle  che  stanno  in  rapporto  i^n  pw- 
Inttie  del  sistema  nervoso^  siano  d'origine  cerebrale,  spinale  o  [peri- 
ferica. Ora,  come  nelle  malattie  cerebrali  e  spinali,  trattasi  di  di- 
sturbi di  certe  vie  nervose  trofiche;  ora  trattasi  invece  di  altera- 
zioni dirette  dei  nervi  periferici. 

Weiss  osservò  un  caso  «li  erpete  bilaterale  recidivante  nella  rtp»» 
del  nervo  mediano,  sTissej^iieiite  a  forti  agitazioni  psichiche  ;  BiX)CH  TÌè 
insorgere  e  guarire  conteniporaneaiueute  l'eri>ete  ed  il  tetano.  L'erpelei 
ha  spesBo  nel  carcinonìa  e  nella  tubercoloHi  delle  vertebre  quando  v«- 
gono  compressi  ed  infìtiminati  i  ^anj^li  intervertebrali,  a  cui,  come  è  ■••• 
spetta  una  funzione  trofica.  Così  talvolta  Terpet*  zoster  è  il  primo  india» 
<li  un'alterazione  vertebrale  latente.  Non  di  rado  esso  ìdsoisb  nei  tisfl 
quando  alla  tubercolosi  polmonare  si  associa  quella  delle  verteore.  Lirofl 
su  KKK)  tisici  ne  vide  affetti  da  erpete  zoster  17.  In  altri  casi  «  tntfto* 
alterazioni  dei  nerri  periferici:  tali  sono  quelli  nei  quali  l'erjjete zoster «eg» 
alla  pleurite  adesiva,  ai  tumori  del  mediastino,  airaneurisma  deiraortt,* 
colpi,  alle  contusioni,  a<!:li  schiacciamenti  od  al  taglio  dei  nervi  periferia» 
alla  compressione  dei  detti  nervi  da  calli  o^sei.  David  notò  che  l'erprtl 
delle  guance  e  delle  gengive  segue  talora  alle  operazioni  o  lesioni  dei  de»*» 
e  che  Tirritazione  provocata  dallo  spuntare  del  cosidetto  dente  del  ^"^ 
dsi  talvolta  lo  stesso  risultato.  Anche  (tkrhardt  vide  comparire  due  to» 
l'erpete  del  mento  dopo  la  tialraniszazione  del  nerro  mentale.  Vkkgkly  n** 
che  Terpete  zoster  si  ha  talora  nel  diabete,  probabilmente  inseguitoceli* 
nevrite  (così  freqiiente  nel  diabete). 

Si  potrebbero  indicare  col  nome  di  erpete  zoster  Iohmìco  quei  ci« 
che  sorgono  dopo  l'avvelenamento  coll'ossido  di  carbonio  ocoUtf* 
senico. 


KN  sa  S57  ctuu  di  jisuriasi  curati  coll'arsflnico  vide  compa- 
pet©  Eoster  neli'  l.s°i„;  di  quei  malati  <!he  non  fecero  la 
l'arsenico,  nessuno  ebbe  l'eri»ete  Koster.  Touton  videoom- 
ATpete  zo»t«r  in  sef^iito  alle  inieiioni  dì  ntilicilalo  di  mercurio. 


ppb*  KOAtfT  liti 


iinnrtn,  iiuiiilo  nervi  intoiicostali  di  ainistrn 
—  uu  K'ovmiP  di  17  uiJiii. 
n*  niM  tolagraHa  {Ownerveiiinie  proprin:  Cllnica  di  Zmri^), 


IO  casi   in  cui  iiou  si  poti'  allermarc  cou    Hicorezza   che  non 
Badata  alcona  lesione  dei  nervi.  Foi'se  rientra  in  qiiestn  ca- 
nn  caso  visto  d»  me  di  erpete  zoster  nell'urcffiMi. 
brienKa  clinica  in^segna,  che  l'erpete  zoster  può  comparire  in 


i  (fìiJHM  l'osMrvJi  in  un  bambini 
■BOKST,  Palologia  e  terapia  fptoiair. 


di  ciuiiue  ed 


altro 


di    sette    mesi)  ;    però    ^    nopratiitto    fì«qiient«    fra   t  dodici 
25  anni. 

I  dati  SìilVinJtii'enza  del  senso  e  flulla  treqiienza  delta  niftlatlia 
disparati.  Secondo  certuni,  sarebbe  iiDa  caliga  predisiioiien»!»;.-» 
Tìdanza. 


l-i«,  37. 
BHu  mataUi  tifila  tig.  36  vislo  |>o(>lpriunii«nt?. 


IL  Sintomi.  —  Di  regola  l'erpete  zoster  è  preceduto  da  ;ir«i 
Nell'erpete  zoHter  pettorale  ai  hauuo  delle  vere  nevralgie  intóiwsf' 
ehe  talvolt^i  durano  da  4  a  (i  settimane.  Pochi  giorni  primi  ■ 
scoppio  del  male  si  hauno  talora  il  brivido,  un  aumento  della  W 
peratura,  dei  l'enomeni  gastro-enterici.  Kon  di  rado  i  malati  M 
sano  pure  del  dolore,  di^l  tremito  e  delle  contrazioni  in  qutttt 
quel  muscolo.  Nell'erpete  zostev  del  cuoio  capelluto  e  della  ft 
oltre  alle  nevralgìe  di  determinati  rami  del  trigemino.  foroDO  < 
servati  un  prave  torpore  cerebrale,  dei  deliri  e  dei  vomiti. 


i  rari    la  compHr»»  delI'efRore^^oenita    non    ^    jireceduta   da 

odromo  evidente. 

ti  sentono  delle  forti  jniTitnre  e  un  pizzicore  diilovoao  alisi 


I,  osservando  le  parti,  hì  «coprono  le  efHoresceiiKc  naratte- 

<  più  la  nevralgÌA  ed  il  movimento  febbrile  cedono  appeiui 
1  le  TOKOich^tte.  Ma  in  altri  oasi  i  disturbi  nevralgici  aii- 
f  e  cagionano  un'insonnia  ostinata  e  Pagitaziotie  nottuni». 
rpete  BOst«r  le  vescichette  si  svìliippauo  lungo  il  docurso 
entanei.    Per  lo   più    l'erpete    è    unilaterale,    seb- 
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itene  le  ecces&ioiii  a  tale  regola  non  manchino;  talvolta  ossenraù 
persino  un  herpes  mnlHplex  e  cioè  l'erpete  compare  Iiingo  il  terri- 
torio di  parecclii  nervi  cutanei,  l'uno  isolato  dall'altro,  pereaempid 
simultaneamente  sul  viso  e  sulla  mano.  Quale  dei  due  lati  del 
corpo,  il  destro  o  il  sinistro,  ne  siano  colpiti  più  frequentemente, 
è  dubbio;  è  però  accertato,  che  per  lo  più  viene  colpito  il  tronco. 
Secondo  la  reg:ione  su  cui  si  sviluppa  l'erpete  zoster,  la  malattìt 
viene  denominata  (jì-ohso  nodo,  erpete  zoster  dei  capelli,  della  faceta, 
(Iella  nuca,  brachiale,  pettorale  (cfr.  ^g,  IM\  e  37),  addominale,  fe- 
morale (cfr.  tìfj.  38). 

Per  comprenderò  nei  varii  casi,  quale  dei  nervi  cutanei  sia  state 
colpito,  basta  confrontare  la  distribuzione  dei  gruppi  di  vescichette 
colla  distribuzione  anatomica  dei  nervi  cutanei. 

Il  più  frequente  è  l'erpete  zoster  pettorale^  per  cui  gli  consacre- 
remo una  des(*rizione  più  particolareggiata.  In  esso  i  gruppi  dèlie 
vescicole  prendono  per  lo  più  da  uno  a  quattro  spazi  intercostali. 
Nei  oasi  tipici  cominciano  alla  colonna  vertebrale,  sc^eudono  dap- 
prima un  po'  in  giù,  seguendo  il  decorso  dei  nervi  intercostali,  per 
salire  poi  sulla  superficie  anteriore  del  torace  verso  lo  sterno.  Si)es- 
sissimo  non  s'arrestano  nettamente  alla  linea  mediana,  ma  la  sor- 
passano alquanto  così  anteriormente  come  posteriormente  ;  secondo 
la  nostra  esperienza  la  maggiore  diffusioiie  si  fa  posteriormente 
icfr.  ligure  3()  e  37). 

In  molti  casi  l'aggruppamento  delle  vescicole  è  interrotto,  e  si  pre- 
sentano (lei  gruppi  disseminati  ;  talvolta  l'interruzione  esiste  solo 
alla  colonna  vertebrale,  o  nella  parte  laterale  del  torace  o  pi-esso 
allo  sterno.  In  altri  casi  non  si  trova  che  un  gruppo  solo  di  vesci- 
(;hette. 

Se  si  iia  opportunità  di  seguire  esattamente  lo    sviluppo    dell'ei- 
florescen/a,  si  nota,  (jbe  le  alterazioni    s'iniziano    con    fenomeni  di 
eritema  dilluso.  Sulle  regioni  colpite    dapprima   formansi  delle  pa 
pule  piccole  e  rosse,  su  cui  ben  presto    l'epidermide    si  solleva   in 
forma  di  vesciclictte,  il  (miì  volume  varia    da  quello    di  una  ca|K)c- 
cliia  di  spillo  a  (luello  (runa  lenti(*cliia.  Talvolta  varie    vescichett»- 
confluiscono,  e  i)r(*sentano  una  forma  irre«iolare  ed  il  volume  uiajr- 
giore  di  un  pisello.  Li»  vescicole  d'uno  stesso  gruppo    subiscono  le 
varie  alterazioni  contemporaneamente:   accado    però    spesso,    che  i 
varii  gruppi  sorgano  uno  dopo  raltro,  talché  mentre  le  vescichette» 
di  un  gruppo  sono  già  disseccate,  coperte    di  croste    e    prossime  a 
guarigione,  altri  gruppi  si  trovino  ancora  ai   primi  stadii    del    lon» 
sviluppo.  Talvolta  parecchi    gruppi    non    raggiungerlo    lo    sviUqjpo 
completo  della  forma  vescicolare. 

Talvolta  il  contenuto  delle  vescichette   è  di    un   color    nero-san- 
guigno :  erpete  zoster  emorragico j   e    s'hanno    così   talora   delle  prò- 


ALTERAZIONI   ANATOMICHE  301 


■bnde  perdite  di  sostanza  e  poi  la   formazione    di   cicatrici:    erpete 
^mkster  gmigreìWHo.  In  tali  casi  l'erpete  zoster  può  durare    per    oltre 
2  o  3  mesi.  D'ordinario  ha  la  durata  di  2  a  4  settimane. 

Insieme  all'erpete  zoster  alla  regione  del  primo  ramo   del    trigemino,    er- 
jpvCe  fronMe,  farono  apesso  osservate  delle  gravi  malattìe  deirocchio  :  erpete 
4lffUMknico.  KocKS  trovò,  che,  sa  80  casi  dì    eì-pete   oftalmico,  in    46   ammalò 
par  consenso  rocchio  dello  stesso  lato  :  ed  in  40  di  questi  casi    sì   trattava 
wU' occhio  sinistro.  In  tali  casi  reruzìone  erpetica  invade  la  congiuntiva  e 
la  cornea,  produce  anestesia    della  cornea,    irite  e  diminuzione  della    pres- 
sione endooculare  ;  e  vi  si  può  associare  persino  la  panoftalmite  ohe,  in  un 
-caso  osservato  da  IIornek  e  Wrss^  condusse  alla  morte.  Hutchin^son  asse- 
risce, che  alFerpete  nella  regione  del  primo  ramo  del  trigemino  le  malattìe 
•dell'occhio  mm  si  associano  se  non  quando  l'erpete   ha   invaso    la   regione 
dorsale  superiore  del  nano;  però  son  molte  le  eccezioni  a    questa    supposta 
regola. 

Nell'erpete  zoster  alla  regione  del  secondo  ramo  del  nervo  trigemino,  for- 
mansi  delle  vescichette  sulle  mucose  delle  guance  e  del  palato  molle  e  duro 
-e  danno  poi  luogo  ad  ulcerazioni  della  mucosa  superticiale.  In  molti  casi 
l'erpete  della  mucosa  è  Tatfezìone  primaria,  e  solo  più  tardi  vi  si  associa 
l'erpete  facciale  esterno,  ovvero  Terpete  della  mucosa  rimane  isolato.  In 
seguito  a  tali  casi  furono  osservate  anche  la  caduta  dei  denti  e  T atrofia  della 
mandibola. 

Una  forma  atipica  delFerpete  zoster  è  Verpeie  zoster  gatuji'enoBo  tlelle  iste- 
riche. Esso  compare  in  donne^  che  mostrano  altri  segni  d'interismo,  e  per- 
dura non  di  rado  per  10-20  anni  od  oltre.  In  tali  casi  compaiono  ad  at- 
tacchi delle  eruzioni  d'erpete,  che  invadon(»  i  territorii  nervosi  più  disparati 
e  producono  la  gangrena  della  pelle.  Fra  un  attacco  e  l'altro  possono  in- 
tercorrere settimane  e  mesi.  L'eruzione  è  talora  unilaterale,  tal'altra  bilate- 
rale od  irregolare.  I  malati  di  Doutrelepont  e  Sta  uh  morirono  in  capo  a 
molti  anni,  di  tisi  polmonare. 

I  pffstuml  non  sono  rarissimi,  e  sono  soprattutto  a  carico  dei 
nervi.  Sono  anche  qui  da  ricordarsi  anzitutto  le  tierralgie  ontinate^ 
le  quali  in  molti  casi  si  manifestano  solo  dopo  la  gaarigioue 
dell'eruzione.  Furono  pure  constatati  dei  casi  di  paralisi.  Il  più 
spesso  si  tratta  di  una  paralisi  del  facciale,  consecutiva  (o  imme- 
<liatamente  precedente)  ad  un  erpete  zoster  occipitocollare.  NelPer- 
pete  frontale  s'ebbe  talora  la  paralisi  dell'abducente  o  del  tre- 
cleare.  Tal'altra  si  tratta  di  paralisi  delle  estremità.  La  paralisi  in 
i^ualche  caso  invase  dei  territorii  che  erano  stati  risparmiati  dall'er- 
pete, cosicché  bisogna  pensare  ad  una  nevrite  propagata.  Talora  si 
hanno  delle  emiplegie  (Dungan)  o  dei  sintomi  di  mielite,  che  in 
un  caso  portarono  alla  morte.  Di  regola  le  paralisi  in  capo  a  qualche 
tempo  regrediscono. 

Qualche  volta  nelle  regioni  nervose  colpite  furono  poi  osservate, 
l'atrofia  dei  muscoli,  l'iperidrosi,  l'anidrosi,  delle  anestesie,  delle 
parestesie,  la  calvizie  o  la  canizie  (seguiti  di  nevriti  ?j.  Falk  re- 
centemente mise  fìra  i  postumi  dell'erpete  zoster  anche  il  diabete 
mellito. 

IH.  Alterazioni  anatomiche.  —  IjC  ricerche  anatomiche  furono  fino 
ad  ora  non  troppo  numerose  ;  appaiono  però  sufficienti  per  indurne, 
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che  l'erpete  zoster  è  la  conseguenza  di  una  alterazione  dell'huev . 
vazione.  VON  Baerensprung  pel  primo  dimostrò  nell'erpete 
torale    l'infiammazione    dei   ganglii    intervertebrali,   e   ciò  fd 
confermato  più  volte.  Wyss  trovò,  in  un  caso  di  erpete  ofkki 
l'infiammazione  del  ganglio  di  Gasser  del  nervo  trigemino  ;  eqo 
reperto  va  d'accordo  coU'opinione  di  coloro  secondo  i  qnali  i 
gangli  hanno  una  funzione  trofica.  All'estensione  maggiore  o 
del    processo   infiammatorio  nei  gangli  corrisponde  la  maggkm 
minore  diffusione  della  eruzione. 

Ma  naturalmente  l'erpete  zoster  comparirà  anche  in  quei  mt 
cui  i  nervi  trofici  sono  colpiti  da  processi  infiamma  torli  nel  loro  i 
corso  periferico;  ed  infatti  ciò    fu   confermato   da   qualche  rei 
anatomico.  Certo  non  basta  far  l'esame  dei  nervi  cutanei  vicini] 
vescicole  erpetiche,  poiché  potrebbe  allora  trattarsi    di  altei 
nervose  secondarie,  provenienti  dalla  malattia  della  pelle. 

£  ancora  iu  questione,  se  siano  le  alterazioni  dei  nei-vi    trofici  che 
gono  seco  l'erpete  zoster,  ovvero    se    esso   sia    conseguenza    dell^ttnii 
certi  tratti  cutanei,  che  in  tal  guisa  si  rendono  più  accessibili  alle  ii  ' 
infettive. 

Quanto  alla  tftntttura  anatomica  delie    vescischetiv    medesime,   pare  tì 
ben  poco  di  caratteristico.  1  diversi  stadii  del  processo  sono  i  4^oeDti:< 
latazione    dei    vasi   cutanei  ,    essudazione    sierosa,    migrazione   dei  globdj 
bianchi  e,  piti  scarsa,  dei  rossi,  distacco  dell'epidermide  dalla  rete  mlU^j 
pighi,  per  cui  l'essudato  sieroso  penetra  fin  sotto  l'epidermide,  e  foi 
le  vescichette.  Queste  ultime  hanno  struttura  a  ventaglio;  i  vani  Bettì.i 
formati  da  cellule  epidermiche  accumulate  e    schiacciate.    Inoltre  entrakl 
rete  di  Malpighi  si  formano  dei  nidi  di  cellule  migranti,  in    seguito  ifi^] 
cessi  di  divisione  ;  tali  cellule  in  parte  si  metamorfosano  e    si  distroggon: 
piii  tardi  accadono  il  disseccamento   del    contenuto  liquido    e  la  rìgeoA 
zione  dello  strato  corneo  della  epidermide,  procurato  da  quanto  restiteli 
rete  di  Malpighi. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diaiimm  dell'erpete  zoster  è  tacile:  l»* 
tener  conto  degli  aggruppamenti  caratteristici  di  vescicole,  che  i 
estendono  lungo  il  decorso  di  determinati  nervi. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  quasi  sempre  favorevole  ;  la  iw*' 
non  avviene  che  eccezionalmente,  come  in  una  già  ricordata  o«M^] 
vazione  di  Wyss. 

VI.  Terapia.  —  Per  la  teraplu,  giova  astenersi  da  una  cura  nwtt*.i 
energica.  8i  facciano  sui  gruppi  di  vescicole  delle  pennellarioiiio* 
olio  d'oliva,  olio  di  mandorle  od  olio  di  giusquiamo,  mattina  e  «e* 
si  coprano  di  ovatta  e  si  abbia  cura  di  non  comprimerle  né  Mtr 
narle  troppo.  Se  i  disturbi  nevralgici  sono  violenti,  si  £aocì»  tH 
iniezione  sottocutanea  di  morfina. 

Quando,  guarito  l'erpete,   rimanga  una  nevralgìa,  si  somminirtn 
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Sei    chinino  (1.2-2.0);  Be   i   dolori   bodo  iotermittenti,   anche    il   li- 
^aore  di  Fowl,eb: 

Pr.  lÀquore  del  Fowler, 

Acqua  di  mandorle  amare,  atta     5,0 
M.  d,  «.  cinque-dieci  gocce  tre  volte  al 
giorno,  dopo  i  pasti, 

tft  oorrente  costauto  o  le  iaiezioni  ipodermiclie   di    morflDa.    Per  1» 
paralisi  e  per  l'atrofia  ai  ricorre  alla  corrente  faradìoa. 


e)  Erpete  del  genitali.  Herpes  progenitalls. 

I.  Sintomi  e  Dìagnusi.  —  L'erpete  dei  genitali  coDBJBte  nella  com- 
parsa di  Teseichette  erpetiche  sugli  organi  della  generazione.  Di 
tegola  le  vescichette  sono  poche.  Negli  uomini  ai  trovano    speoial- 


Erp«te  dei  ){ctiitali  (Onervasione  propria;  Clinica  di  Zurigo). 

mente  Bulla  parete  interna  del  prepuzio  :  erpets  prepuziale,  ofr.  fi- 
gura 39  ;  talora  però  anche  Bul  glande  e  sul  dorso  del  pene.  Solo 
in  casi  rari  invadono  la  part«  anteriore  dell'uretra,  e  possono  al- 
lora produrre  degli  scoli  purulenti.  Nelle  donne  l'erpete  dei  geni- 
tali attacca  il  prepuzio  della  clitoride  o  la  Bupertlcie  interna  delle 
piccole  labbra,  pìb  di  rado  le  grandi  labbra. 

I  pazienti  per  lo  più  aocusano  un  seuso  particolare  di  pnirigine 
e  di  pizzicore  molesto.  D'ordinario  l'indagine  medica  non  scopre 
delle  vescichette  vere,  ma  delle  semplici  ulcerazioni  superficiali.  Se 
ì  pazienti,  in  eausa  del  prurito,  hanno  grattato  la  parte  o  se  non 
ai  tengono  puliti,  le  ulcerazioni   si    allargano,    e    presentano   delle 
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perdite  di  sostanza  più  grandi,  profonde  e  sappnrantiy  che  poMOM 
facilmente  scambiarsi  con  ulceri  veneree  molli,  o,  se  mai  la  lote 
base  è  infiltrata  e  infiammata,  anche  con  ulceri  dare.  Possono  pme 
prodursi  la  balanite,  la  balano-postite^  l'edema  del  prepuzio.  Un  e^ 
rore  dì  diagnosi  non  è  possìbile,  se  consti,  che  i  sintomi  si  maii- 
festarono  spontanei,  senza  che  abbia  preceduto  un  coito  (mat 
questo  riguardo  non  si  può  mai  fidarsi  completamente  delle  protette 
del  malato).  Inoltre  si  ricerchi  se  vi  è  partecipazione  delle  pro»> 
sime  glandole  inguinali  :  ciò  conforterebbe  l'ipotesi  che  si  tratti  fi 
ulceri  veneree.  Balzer  nota  che,  sottoposti  al  microscopio  i  pio- 
dotti  suppurativi  dell'ulcerazione  sospetta,  se  si  tratta  di  erpete 
dei  genitali  non  vi  si  trovano  che  corpuscoli  di  pus  e  cellule  epi- 
teliali, mentre  se  si  tratta  di  ulceri  molli,  le  quali  non  si  limitHM 
all'epidermide  ma  intaccano  anche  la  cute,  vi  si  trovano  andtt 
delle  fibre  elastiche. 

Finalmente,  quando  non  si  tratta  che  di  erpete,  la  guarigioM 
avviene  in  pochi  giorni  con  una  cura  affatto  indifferente. 

n.  Eziologia.  —  Non  pochi  individui  vanno  soggetti  all'erpete 
dei  genitali  quasi  dopo  ogni  coito.  Esso  è  spesso  la  consegaena 
di  una  fimosi  o  di  un  deposito  troppo  abbondante  di  smegma  pre- 
puziale. Talvolta  è  epidemico  ;  è  quanto  io  ebbi  molte  occasioni  di 
osservare  in  primavera.  L'erpete  dei  genitali  ha  una  grande  incli- 
nazione alle  recidive. 

III.  Terapia.  —  Chi  è  affetto  da  questo  male  deve  astenersi  dal 
coito  finché  l'eruzione  non  sia  interamente  guarita,  perchè  le  piaghe 
scoperte  fanno  grandissimo  il  pericolo  delle  infezioni  sessuali.  Si 
spalmino  le  vescichette  con  vaselina  borica  o  con  olio  feuicato  o  con 
unguento  di  zinco  :  e,  nel  caso  di  fimosi  o  di  troppo  ricca  produ- 
zione sebacea,  si  procuri  di  impedire  questi  inconvenienti  coi  me- 
todi conosciuti  (cfr.  voi.  UT,  pag.  915). 


d)  Erpete  delle  fauci.  Herpes  pharingis 

(Anghia  herpviiea). 

I.  Eziologia.  —  Talora  l'erpete  si  sviluppa  sulla  mucosa  delle 
fauci  come  malattia  a  sé.  Fra  le  cause  si  citano  le  infreddature  e 
i  disturbi  mestruali  :  accade  talora  che  ogni  ripresa  dei  mestrui 
venga  seguita  dall'erpete.  Alcuni  inverni  or  sono  io  osservai  iu 
Gottinga  un'epidemia  d'erpete  delle  fauci;  in  forma  di  malattia  in- 
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-fattiva  a  sè.  Io  stesso  ne  carai  sei  casi  in  poche  settimane,  e  ana- 

• 

loghe  osservazioni  ndii  fare  da  diversi  colleghi.  In  pari  temiio  spes- 
ieggiarono  anche  i  casi  di  erpete  prepuziale  e    di   eritema  nodoso. 
-*Hbbzog,  al  contrario,  dice  espressamente  che  la  natura  infettiva  di 
;  questo  male  non  è  dimostrabile  (?). 

II.  Sintomi  e  Diagnosi.  —  La  malattia  principia  spesso  con  un 
Tìolento  brivido,  cui  tien  dietro  un'alta  febbre  e  una  gran  depres- 
sione di  forze.  Al  termine  della  prima  o  della   seconda   giornata  si 

1  notano  sulla  mucosa  della  gola  delle  macchie  gialle,  poco  rialzate 
\-  e  sottilmente  orlate  di  rosso,  delle  dimensioni  poco  più  grandi  di 
qaelle  di  una  capocchia  di  spillo.  Esse  sono  sparse  il  più  spesso 
•olla  volta  palatina,  ma  possono  riscontrarsi  in  ogni  altra  parte  della 
muGOsa  della  gola;  in  un  caso  osservato  da  me  le  trovai  sulla  su- 
fiorfieie  posteriore  dell'ugola,  non  visibili  quindi  che  col  laringo- 
cicopio. 

fisse  non  invadono  che  un  solo  lato^  e  in  ciò  si  distinguono 
*dfdlo  pseudo-erpete,  che  si  riscontra  jiou  di  rado  nei  fumatori  ap  - 
passionati,  e  consiste  invece  in  un'eruzione  diffusa  o  irregolarmente 
distribuita  sulla  mucosa  della  faringe.  Spesso  l'erpete  della  faringe 
ai  associa  all'erpete  della  faccia;  e  qualche  volta  fu  anche  visto  al- 
ternarsi coll'erpete  prepuziale. 

I  malati  accusano  dolore  nell'inghiottire,  senso  di  bruciore  in 
gola  e  spesso  anche  un  cattivo  sapore  in  bocca.  Al  terzo  o  al  quarto 
giorno  la  febbre  cessa,  le  macchie  gialle  si  staccano  e  danno  luogo 
ail  ulcerazioni  superficiali  e  cicatrizzanti.  Talvolta  rimane  a  lungo 
una  prostrazione  di  forze  intensa.  Osservai  in  un  caso  la  paralisi 
del  palato.  Si  osservarono  pure  in  varii  casi  la  perforazione  dei  pi- 
lastri o  del  velo  pendolo,  oppure  delle  infiammazioni  pseudomem- 
branose. 

III.  Terapia.  —  Nella  cura  bastano  i  gargarismi  di  clorato  di  i)o- 
tassio  (5.0 :  200). 


e)  Erpete  della  laringe.  Herpes  laryngis 

(LaryngitU   phlyctaenuloHa). 

Sì  tratta  di  una  malattia  rara  (Mkykr-Hììni,  Berkghzaszi  e  Schnitzler), 
che  suoi  cominciare  con  sintomi  febbrili  e  s'accompagDa  ad  un  erpete  della 
cute  o  delle  altre  mucose,  per  esempio  della  nmeosa  faringea  (Sgunitzler). 
8i  manifesta  anzitutto  un  opacamento  dell'epitelio  della  mncoca  laringea,  o 
più  tardi  compaiono  dei  rialzi  in  forma  di  vescicole,  onde  nat«conopoi  delle 
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ulcerazioni  saperfioiali.  Qaeste  sono  oircondate  eia  ana  aona  rotea;  e  p^ 
riscoiio  in  8-14  giorni.  La  diagnosi,  evidentemente,  non  può  fiun  die  ci 
larÌQgoscopio.  La  prognoRÌ  è  &vorevole.  La  cura  indifferente. 

Tanto  Bulla  mucosa  della  faringe,  quanto  su  quella  della  laringe,  mie 
avorBi  delle  eruzioni  di  pgeudoerpete  ;  e  cioè  di  veaeicheito,  ehe,  a  umiM^ 
di  quelle  dell'erpete,  non  ai  limitano  a  un  solo  lato  della  gola,  ma  ocenp^f 
quelle    regioni  ,    dove    più    abbondano    le    glandole    mncoBe   (Pucbeb^i 

SCHRih-TER). 


7.  Febbre  miliare.  Febris  miliarls. 

I.  Bziologia.  —  Sulla  esistenza  della  febbre  miliare  come  malattia  i 
sé.  si  disputa  ancora.  Noi  non  abbiamo  alcuna  esperienza  personale  in  |nK 
poisito,  ma  i  ragguagli  degli  altri  autori  ci  fanno  credere  ch'essa  esista  is* 
ramente  come  malattia  esBenzìaUs  senza  che  kì  possa  pretendere,  che  tank 
descrizioni  autiche  e  recenti  vi  si  riferiscano  tuttc^ 

Per  trovare  i  primi  dati  sulle  epidemie  di  questa  malattia  conviene  riu- 
lire  ai  secoli  XV  v  XVI.  La  miUattia  scoppiò  la  prima  volta  a  l^tondra ^486) 
fra  le  milizie  di  Enrico  VII  d'Inghilterra  e  si  propagò  per  la  città  e  per  la 
campagna  mietendo  numerosissime  vite.  Il  1507,  il  151N  e  il  1529  segnano 
le  date  di  altre  epidemie,  delle  quali  l'ultima  lasciò  il  suolo  inglese  e  vaccÀ 
sul  continente.  Perciò  la  malattia  prese  anche  il  nome  di  midiìre  inijìtm^ 
sudar  anffìicuit. 

Al  principio  del  secolo  XVlll  scoppiarono  nuove  epidemie,  peri>  più  miti, 
che  si  ripet^^^rono  più  o  meno  fi*equenti  fino  ad  oggi,  ed  ebbero  per  canpo 
Plnghilterra,  la  Francia,  la  (iermauia  e  l'Italia. 

La  maggior  parte  di  queste  epid(;mie  infierì  nell'estate  e  il  minor  numera 
nell'autunno,  l  tempi  nel)l)io8Ì,  umidi  ed  incostanti  e  fors'anclie  i  terrai 
paludosi  ne  tavoriscou«»  Io  svilup[>o.  Di  regola  non  oltrepassano  di  molto  in 
periodo  di  <ìuc  a  sei  settimane. 

fu  molti  casi  repid(*iuia  si  circoscrive  in  limiti  molto  stretti. 

FjO  persone  dai  2()  ai  40  aimì  sono  le  più  colpite,  le  donne  lo  sono  piti 
degli  uomini .  e  spiasse  le  costituzioni  più  robuste  sono  appunto  lo  prescelte. 
Ne  è  ignoto  il  virus  sp^^ciiìco  :  secondo  alcuni,  il  contagio  può  farsi  da  jicr- 
S(ma  a  persona,  secondo  altri  no.  Secondo  altri  ancora  l'origine  del  male  è 
un  miiisma.  I  casi  di  rcvidira  non  sono  impossibili. 

XI.  Sintomi  e  IDiagnosi.  —  Lo  sUkIìo  iV incubazione  dura  da  2  a 
.S  giorni.  D'ordinario  s'hanno  dei  prodromi  durante  2  o  3  giorni,  essi  si 
riassumono  in  un  senso  «generale  di  malessere. 

I  malati  si  coricano  la  sera  senza  alcun  male  specialmente  localizzato  «^ 
si  destano  durante*  la  notte  in  un  sudon»  profuso.  Avvertono  oppre^onc  al 
cuore,  torpidezza  o  dolore  al  capo,  vertigini,  cardiopalmo,  sensibilità  alls 
pressione  dell'epigastrio  e  talora  anche  crampi  ai  |>olpacci.  La  temperatura 
del  corpo  è  più  o  meno  alta,  il  polso  ha  una  frequenza  normale,  la  respi- 
razione è  acceha-ata  e  difficile.  1  sudori  persistono,  e  talora  così  abbondanti 
che  tutto  il  letto  ne  è  inzuppato.  Al  terzo  o  quarto  giorno  per  effetto  dei 
forti  sudori,  erompe^  la  miliare,  cristallina  dapprima,  rossa  e  bianca  piìi 
tardi.  All'eruzione  dell'esantema  si  associa  spesso  un  senso  di  pizaicore  0 
di  intormentimento  alla  pelle.  L'appetito  manca  ;  e  si  hanno  l'aumento  della 
sete,  la  nausea,  il  vomito,  la  stitichezza,  la  oliguria.  La  milsa  è,  nella  mag- 
gior part<»  dei  casi,  ingrandita. 

La  durata  della  ìHalaWn  sema  mmpliea biotti  è  per  lo    più   dì  tf  a  8  giorni. 
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;VHle8oeoza  è  talora  at«ai  lutigH.  Collo  sparire  delle  vescicole    miliari 
ra  UDO  afaldameuto  della  pelle,  forforaceo  04I  a  f^^andi  scafflie. 
lorte  pu«>  segaire  per  collasso,  per  paralisi  cardiaca  o  cenH)rale,  o  iu 
di  qualche  complicagioi^,  come  la  aifteria,  la  piieumouite,  la  diarrea, 
anteria,  la  porpora  emorragica,  la  dissolnrìone  del  san^e. 

JLlterikzioxii  anatomiolie.  —  Il  cadavere  ha  tendenza  alla 
elione  più  rapida  dell'ordinario;  il  sangue  è  diluito  e  nero,  la  milza 
Adita  e  rammollita. 


li.  —  La  prognosi  è  buona,    poiché    la    mortalità  media 
almeno  il  10  **[„.  In  qualche  epidemia  toccò  però  il .  50  \, 

Ferftpia.  —  La  cura  consiste  nel  coprire  il  malato  di  coperte  sot- 
tendo la  camera  a  15**  R.,  nel  dar  a  bere  buona  acqua  fredda  di  fonte 
IO  rosso  o  cognac,  e  nel  non   permettere    che   cibi   liquidi.   Contro  i 
s'impiega  il  solfiftto  di  atropina  (0-01  :  IO  per  iniezioni  ipodermiche)  :  ' 
rìmmio  mi  servì  con  eccezionale  prontezza  in  una   grande  epidemia* 
in  cui  i  malati,  quasi  liqnefocendosi  nei   sudori   profusi   e    tutti    co-  ' 
i  sudamina,  emno  minacciati  di  morte  per  la  perdita  delle  forze. 


8.  Varicella.    Varicellae. 

Euflogia.  —  La  varicella  appartiene  alle  maiattie  eonta<jiotte  (M' 
\i.  Ver  lo  più  la  predisposizione  alla  malattia  si  spegne  coi  ^ 
inni,  e  più  completamente  al  momento  della  pubertà.  ' 

1  di  rado  e  per  eccezione  essa  colpisce  gli  adulti,  così  di  rado  - 
un  adnlto  deve  sempre  aversi  il  sospetto  che  un  caso    sup- 
di  varicella  sia  piuttosto  un  caso  di  vainolo  leggiero. 

TOK  osservò  il  caso  di  età  minore  in  un  bambiuo  di  11    giorni.    Dai  ^ 
eeolti  da  Baader  sui  &84  casi  verificatisi  in  Basilea  nel  quinquennio 
€0y  togliamo  i  seguenti  :  ' 

Da    1-5    anni  =  382    =  B5.4  per  cento 
6-10      ^     —  191    =  32.7         » 

»       11-15         »       =r         7     =      1.1 
»       16-20        >       rrr        2    =r:      0.4 

>     20-40      t>     =  2  (?)  =r     0.4 

I 

i  primi  cinque  anni  di  vita  : 

1 

1."  anno  =    93  casi  24.3  per  cento 
2.»     »      =    70    »      18.5 
a.^^."     »      =  219    »      r>7.2 

vi  sono  osservazioni  di  casi  di  varicella  congenita. 

iBSo  non  ha  inlluènza. 

lECS  ci  descrisse  Papparire  della  vaiicella  in  un    asilo   infaMle:   su 
iImiiì  ne  ammalarono  38,  e  di  questi,  20  maschi  e  18  femmine. 
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Ohe  kì  tratti  dì  malattia  contagiosa,  non  può  esservi  dubbio.  ìa 
])iù  sicura  prova  lie  <'  otì'erta  dagli  esperimenti  di  innesto  fatti  «ri 
)>rodotti  della  malattia,  e  che  diedero  dei  risultati  positivi,  essendd 

• 

riesciti  a  provocare  artiticialmente  la  malattia  in  bambini  sani  eoi-' 
l'innestar  loro  il  contenuto  delle  pustole  di  varicella.  Certo  ad  al- 
cuni autori,  e  non  ]>ochi,  tali  esperimenti  fallirono  ;  ma  è  chiaro  dM 
ciò  non  toglie  ai  risultati  positivi  sopra  detti  il  loro  valore  decinvo. 
Probabilmente  rinfezione  è  trasmissibile  d^  jH^rsona  a  jterwna  p» 
mezzo  dell  aria,  per  mezzo  di  persone  intermediarie,  ]>er  meszo  di 
oggetti  inanimnti. 

TscuAMKH,  dairuiina  c>  dalle  croste  disseccate  pretende  aver  otteonti 
delle  colture  di  certi  fungili,  noi  quali  ravvisa  il  virus  specifico.  Eglidd»- 
scrìve  e  di^iegI1a  dei  fili  ramificati,  che  verso  l'estremità  libera  riffermoglttM 
e  portano  dei  coiiidii  (f).  Gittmann  e  VVolf,  con  metodi  più  degDi  di  1* 
ducia^  otteuero  dal  coutenut^»  delle  pustole  di  varicella  parecchie  specie  é 
schizomiceti,  ma  non  furono  in  grado  di  presentarci  lo  schizomiceto  speci- 
fico. Lo  stesso  dicasi  di  Hakkggi  e  di  Rillk. 

Nelle  grandi  citti\  vi  è  sempre  qualche  caso  di  varicella  sparadioa. 
Spesso  la  si  trova  endemica  nelle  scuole,  nei  ricreatorii,  negli  asOi, 
negli  istituti  e  nelle  famiglie  dove  sono  molti  bambini;  la  vediamo 
poi  ogni  tanto  pigliar  una  i>ivi  va.sta  dittusione,  laddove  scuole  pob- 
bliche  o  pubblici  luoglii  di  trastullo  hanno  offerto  il  terreno  più 
acconcio  alla  trasmissione  del  male.  Tali  epidemie  non  hanno  os 
ritorno  regolare,  ed  è  del  pari  impossibile  metterle  in  rapporto  con 
date  stagioni  o  condizioni  meteoriche.  Sovente  si  esauriscono  in 
poche  settimane,  altre  volte  durano  dei  mesi.  S^iesso  seguono,  pre- 
cedono od  accompagnano  delle  epidemie  di  morbillo,  di  scarlattina, 
di  vainolo  o  di  tosse  convulsiva. 

Fu  qualche  volta  osservata  in  uno  stesso  individuo  la  rarictìla 
contemporaneamente  ad  altra  malattìa  infettiva^  come  il  morbillo,  la 
scarlattina  o  la  tosse  convulsiva. 

Non  di  rado  T  una  maljittia  se  ne  va  e  l'altra  vi  subentra  quasi 
senza  intervallo. 

Thomas  vide  un  bambiuo  ammalare  di  varicella  al  secondo  giorno  di  uns 
]deuropueumoDÌte.  Non  fu  constatato,  alnieuo  finora,  alcun  caso  di  coinci- 
«lenza  del  vaUiolo  colla  varicella. 

La  varicella  ha  comune  colla  maggior  parte  delle  malattie  infet- 
tive la  i)roprietà  di  non  attaccare  quasi  mai  più  di  una  volta  sola 
nella  vita:  immunità  acquisita.  Tale  regola  ammette  bensì  qualche 
eccezione,  ma  raru. 

II.  Sintomi  e  Alterazioni  anatomiche.  —  La  durata  dell'incubazione 
per  la  varicella  è  in  media  da  1.3-1(>  giorni;  talvolta  è  più  breve 
(8  giorni),  talvolta  è  più  lunga  (tino  a  IIM. 
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..  Debbo  al  mio  collega  Krònlein  di  Zurigo  una  ossorvazioDe  molto  uitida 
frii*ea  la  durata  dell' incabazìone.  Il  4  gennaio  1884  venne  acc<>lto  nella  cli- 
Stea  chirurgica  un  bambino,  nel  quale  ai  6  dello  stesso  mese  si  sviluppò 
tea  varicella  di  media  gravità.  Prima  d'allora  nessun  caso  di  questa  ma- 
s'aveva  avuto  né  nella  clinica  medica,  uè  nella  chirurgica.  Al  me/- 
lì  del  20  gennaio  due  altri  bambini  ammalarono,  e  la  sera  dello  stesso 
IO  eruppero  le  prime  efdorescenze.  Ambedue  i  bambini  erano  stati  co- 
itì.  vicinissimo  a  quello  che  ammalò  pel  primo,  ma  no  erano  stati  sepa- 
,^^J  il  giorno  appresso.  Ammalatisi  precisamente  al  14^  giorno  dalFinfezioue 
ìfennero  immeaiatamente  trasferiti  nella  casa  d'isolamento  della  clinica 
*lÉedica. 

Il  periodo  dMncubazione  nei  casi  d^nnesto  suol  essere  più  breve,  e  pre- 
.  fisamente  di  circa  8  giorni,  anzi,  Fleisohhann  vide  una  volta  erompere  Te- 
Jantema  il  secondo  giorno  dall'inoculazione. 

:  III  molti  casi  il  periodo  prodromwo  manca  affatto.  Auche  le  madri 
•  le  governanti  piti  attente  non  di  rado  asseverano,  che  le  altera- 
noni  snlla  pelle  furono  i  fenomeni  morbosi  primi  ed  unici.  Molti 
taftinbini  invece  hanno  della  svogliatezza,  del  languore,  dell'inappe- 
tenza, dei  rutti,  il  vomito,  dell'irregolarità  nei  secessi.  Demme  vide 
Misi  delle  scariche  sanguinolente.  Canstatt  cita  anche  dei  feno- 
meni spastici  nell'apparato  urinario,  come  la  poUakìuria,  il  tenesmo, 
l'arina  pallida.  Altri  osservò  qualche  volta  delle  diftìcoltà  nella  de* 
glntizione.  Raramente  s'hanno  il  delirio  e  le  convulsioni.  Di  regola 
la  temperatura  del  corpo  rimane  inalterata;  talora  vi  sono  dei  mo- 
vimenti febbrili,  ma  tutt'al  più  raggiungono  i  30°  (3.  I  sintomi 
prodromici  non  durano  oltre  un  giorno  o  due,  e  l'aumento  della 
temperatura  d'ordinario  dura  poche  ore  soltanto. 

Il  periodo  di  ertizioiie  in  rari  casi  inizia  con  un  fugace  eritema. 
L^eaantema  specifico  comincia  sul  viso,  per  estendersi  poi  rapida- 
mente al  tronco  ed  alle  estremità.  Thomas  nota,  che  ne  è  colpito 
•pesso  anche  il  cuoio  capelluto  ;  in  altri  casi  tutto  il  capo  è  rispar- 
miato. 

L'esantema  caratteristico  consiste  sul  principio  in  roseole,  macchie 
rosse,  che  impallidiscono  sotto  la  pressione,  che  vanno  dal  volume 
di  una  lenticchia  a  quello  di  una  capocchia  di  chiodo,  raramente 
oltre;  e  che  mano  a  mano  si  elevano  leggermente  sopra  il  livello 
della  pelle.  Non  giungono  mai,  come  nel  vainolo,  a  formare  dei 
picisoli  nodi  aguzzi.  Dopo  un  breve  tempo  (<>-12  ore)  si  forma  nel 
oentro  una  piccola  vescichetta,  che  va  sempre  i>iù  estendendosi  e 
alla  fine  acquista  il  volume  di  una  lenticchia  o  di  un  pisello  ;  è 
raro  che  il  volume  sia  maggiore,  benché  siansi  viste  delle  vesci- 
chette del  diametro  anche  di  4  centimetri.  Le  vescichette  più  grandi 
restano  sempre  isolate.  Al  pari  delle  macchie»  anche  le  vescichette 
sogliono  avere  un  aspetto  ovale  o  circolare.  Di  regola  però  esse 
non  coprono  tutta  la  dimensione  della  roseola  i)rodromica,  talché  re- 
stano per  lo  più  circondate  da  un'areola  rossa  od  filone.  Questa  zona 
corrisponde  alla  iperemia  dei  vasi  cutanei,  e  al  tatto    non    si    pre- 
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•senta  indurita.  La  vescichetta  giace  negli-'  strati  piìi  kapérldili 
della  epidermide,  è  non  è  coperta  che]  da  una  pellicola  d'epiélìt- 
mide  Hottilissinia. 

n  centro  appare  non  di  rado  lievemente  infossato,  meno  tltepamlé; 
e  in  ciò  lamia  esperienza  non  concorda  rnlì^npininnn  diffnna,  riynnft 
la  quale  le  vescichette  di  varicella  non  avrebbero  mai  l'ofiiMtep.  8b- 
condo  (toknat.l,  la  pustola  variolica  sarebbe  ombelicata  fin  M 
principio,  la  vescicola  della  varicella  solo  all'iniziar  del  disMeo^ 
monto.  Ma  la  ])ratica  mia  non  può  confermar  questi  dati.  Il  <M- 
tenuto  delle  vescicole  e  chiaro  ed  acquoso;  uaturfilmei^te  4opo  al- 
cuni giorni  —  in  inedia  dopo  due  giorni  —  diventa  lattiginofso  ed 
opaco,  per  la  mescolanza  attiva  di  elementi  cellulari.  In  etfn  nri 
qualche  vescichetta  ha  un  contenuto  iHinilentoV  diventa  aflGittNiBÌBÌb 
a  «[uelle  del  vainolo:  rarircHa  puntóloHa, 

80  si  punge  con  uno  s]ùllo  una  vescichetta  di  varicella,  scM^alea- 
tamente  un  liquido  chiaro.  E  cioè  la  vescichetta  ha  intèmaiEMirtB 
una  struttura  a  ventaglio,  iM^rchè  altrimenti  il  contenuto'  dovrebbe 
vuotarsi  tosto,  e  l'involucro  sgonfiarsi  rapidamente;  Il  liquido  è 
poverissimo  di  cellule  e  di  reazione  ora  neutra,  ora  •  alcalina^' ^sa,  a 
differenza  dalla  miliare,  non  mai  acida. 

Se  la  vescichetta  è  lasciata  a  so  stessa  impiccolisce  i>6l  rittaor- 
birsi  del  suo  (contenuto  liquido  e  fors'anche  per  evaiK>razione,  edD 
suo  involucro  si  aggrinzisce.  Al  (]uarto  giorno  airincirca,  il  conte- 
nuto si  dissecca  e  forma  una  crosticina  cornea,  gialla  o  giallo-grigia. 
Questa  cade  dopo  altri  due  o  tre  giorni,  senza  lasciare  nna  cica- 
triee  profonda,  tutt'al  più  per  alcuni  giorni  resta  una  piccola 
chiazza  rossa  pigmentata.  Solo  di  rado  avviene  che  qualche  vesci- 
cola isolata,  avendo  intaccato  gli  strati  più  ])rofoudi  dell'epidemide 
od  anche  la  superficie  della  cute,  vi  lasci  qualche  cicatrice.  Ciò 
vale  anche  specialmente  per  le  pustole. 

Non  di  rado  i  piccoli  infermi,  all'epoca  del  disseccamento  delle 
vescicole,  sono  tormentati  da  forte  i)rurit<)  e  si  grattano,  proda- 
cendo  anche  delle  escoriazioni  tutt'all'intornO.  Avviene  \%\ite  che 
delle  vescichette  molto  gonfie  scoppiino  da  sè^  e  si  dissecchino  dopo 
essersi  vuotat<5  in  parte.  •  ' 

l^er  lo  più  le  vescichette  sono  distribuite  regolarmento  ;  Thoxaì^ 
osservò  talvolta  una  dis)>osizione  a  gruppi  analojafa  a .  qtietle  dielle 
vese,icole  deirerpete.  FI  nuniem  d-elle  vescichette  oscilla  '  ^fandi^ 
mente,  dalle  10  alle  SOO  e  ancìie  più  ;  la  ideile  del  ti^t^ncò  sitol  ea- 
sen»  quella  elie  ne  contiene  di  ])iù.  Karissimo  è  il  confluire  di  due 
vescichette  contigue.  I/apparire  delle  maccthie  e  delle  vescichette 
non  è  contemporaneo  sulle  varie  regioni  del  corpo,  ma  si  fa  a  varie 
riprese  nel  corso  di  y)ochi  giorni.  Verso  la  fine  della  malattia  non 
si  mostrano  più  che  delle  semplici  roseole. 
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^I  vecchi  mediei  haiBiio  fatto  una  distinzione    non    necesMiri»   fhi   divertie 

^brme  di  veseichetie,  tuèèegfuàxxào  a  oiatouna  un  nomo   speciale  (wir incile  tjlo- 

wimi;  lenthtdari,  ovaUf  eoniformi,  acumhuUe),  8i  pretende  aver  osservato  in 

-'^fnlohe  caso  dello  vesciobette  di  varicella  con  contenuto  sanguigno.  Talora 

^.  pMso  BÌÌe  vescicole  di  grandezsa  solita  ve  ne  sono  di   molto   più    grandi, 

~  ^gneelk  itemJUioidi,  Talora  vi  si  notarono  delle  bollu  d'aria  ;  varkelk  enfiar- 

-  >4bf(Me  o  venlàse.  Evidentemente  in  questi  casi    delle   screpolature    dell'epì- 

■[  Mhnide   avevano    aperto   all'  aria    la  via ,    per   F interno   della  vescicola. 

;'-  VruBv    Stokes,  nel  1807,  descrìsse  col    nome   di    rarioelia   ganff remiga    dei 

'^.  «wi  dei  quali  si  ebbe  per  esito  una  gangrena  diffusa  della   pelle.    Reeente- 

^  iMiite  alcuni   medici  inglesi,   Hutchinì^on,    Crockbk,   Barlow,   Derwitt, 

f  tlmaroiio  sull'argomento.  Ckooi|:kr  crede  che  più  specialmente    i    fanciulli 

1^^  if  diatesi  tubercolosa  siano  predisposti  a  questa  forma   di    varìcella.    Essa 

\  iiecìde  il  malato  con  relativa  frequenza;  in   Qualche   caso   di    Hutchinsok 

!^  t^bbe  la  perdita  degli  occhi    per  ireo-eoroidlte    suppurante.    Menzioniamo 

\ì  wmoturm  che  si  danno  dei  oasi  isolati  di  forme  abortive  deiresantoma,  in  cni 

,  wgtn  si  oltrepassa  lo  stadio  delle  roseole. 

Avviene  in  rari  casi  di  trovar  le   efliorescoiize   anche    sulle    ma- 
il' «tofte  ;  fnaiitema  ;  per  lo  più  trattasi  del  palato   molle    e  del    palato 
(    Aito,  ma  tal  ora  anche  della  mnco8a  della  lingua,  delle  guance,  delle 
lébbra,    del   naso  e  della  congiuntiva. 

Henooh  descrisse  un  caso  di  enantema  al  tempo  stesso  sulla 
congiuntiva  e  sulle  gengive.  In  molti  casi  delh*  vescichette  di 
fórma  caratteristica  si  vedono  sul  i>alato  molle  e  sul  palato 
doro,  mentre  sul  rimanente  della  mucosa  orale  le  vescichette  scop- 
piano più  presto,  lasciando  invece  delle  ulcerazioni  superficiali  ad 
orlo  FOSSO.  Anche  al  prepuzio  e  sulla  mucosa  delle  grandi  labbra 
furono  osservate  delle  vescicole  di  varicella,  avvertite  per  lo  più 
pel  bruciore  che  prova  il  malato  durante  o  do])o  il  mingere.  Se- 
condo CoxBY  in  qualche  caso  l'enantema  precede  Pesantema. 

Fu  già  notato  che  la  malattia  in  casi  non  troppo  rari  si  limita 
all'eruzione  del  descritto  esantema  ed  enantema.  In  altri  casi,  nei 
primi  giorni  di  malattia,  si  osservano  dei  morimvnti  feMtrili,  per  lo 
più  moderati,  con  remissioni  il  mattino  ed  esacerbazioni  la  sera. 
Ma  talora  Televazione  della  temperatura  è  così  considerevole  (fln 
oltre  i  41^  C),  da  far  luogo  al  resto  dei  sintomi  febbrili,  e  anche 
al  delirio  e  alle  convulsioni. 

8on  frequenti  le  lUri  infiammazioni  lìrgli  organi  drìla  d^glntiziow^ 
c^a  conseguente  difficoltà  a  deglutire.  Talora  si  ha  la  tumffaziotw 
i^ìa  glamdoìe  Ui^atiche  oerricali  e  soffomaMveìlari.  Si>esso  si  formano 
pare  dei  catarri  broncbiali  ;  per  lo  più  si  tratta  del  cosidetto 
catarro  secco,  che  si  rileva  facilmente  all'ascoltazione  (sibili  e 
fischi). 

Possono  anche  apparire  VtUhuminnria,  Vacetonnria    e  la  diacetnria 

(  RiLLK). 

Il  decorno  della  malattitt  è  quasi  sempre  benigno.  La  durata  è  per 
lo  più  di  8  a  14  giorni,  sisbbene  abbia  auehe  raggiunto  in  qualche 
Caso  le  6  settimane. 
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Fu  osservata  talvolta  la  recidiva,  ossia  il    ricomparire  delaali 
dopo  un  breve  tempo  dalla  guarigione  dell'esantema. 

Le  complicazioni  della  yaricella  sono    relativamente  rare.  Ti 
si  osserva  la  erisipela  del   cuoio   capelluto.  Laudo  descrive  bèi 
ìiorif4i  deìVarticolazioìie  cubitale  di  destra.  In  un  caso  molto 
rato,  descritto  da  Wild,  si  ebbero  una  sepsi  mortale  e  la  pi 
ìUtc.  In  qualche  caso  isolato  s'ebbe  la  peritonite.  Beimer  deseriiì] 
la  otite. 

Qualche  volta  si  hauno,  come  postumi,  un  pallore  ostiuato  e 
stato  malaticcio  cronico.  Teousseau,  e  dietro    a   lui  altri 
mettono  tra  i  possibili  postumi  il  pemfigo;  anch'io  ne  vidi  no 
i>d  Herisaii.  U orticaria  ò  pure  noverata  fra  i  postumi.  In  anV 
vazione  di  Sptvak  s'ebbe  la    (jangrena   della   pelle  dello  scniio^ 
'^ìuwì  a  rilento.  In  parecchi  casi  da  una  atre  settimane  dopo  la 
lattia  s'ebbe  la  nefrite  acuta,  che  in  più  d'un  caso  fu  mortale, 
un  caso  di  Bokai  alla  comparsa  della    nefrite  aeuta    aveva 
duto  la  poliartrite.  Gay  osservò  ÌSk  paraplegin  improvvisa  delle 
che  tardò  molto  a  guarire,  ed  era  riferibile  ad  una  uenrite. 

in.  Diagnosi.  —  ft  facile  riconoscere  la  varicella.  Ksaa  si  disiinpi 
<lal  pemtÌ4fo  per  la  minor  grossezza  delle  vescicole  e  \)e\  decorsopi 
rapido.  Nella  miliare  precedono  i  sudori,  le  parti  della  pelle  s«* 
Ijerte  rimangono  libere  dall'eruzione,  il  contenuto  delle  vescichett*» 
ohe  iu  media  sono  più  piccole,  ha  una  reazione  acida,  e  le  veM- 
chette  stesse  spariscono  assai  celeremente. 

Le  vescichette  deìVerpete  sono  sempre  disposte  a  gruppi.  L'** 
zcma  rcscicoloHO  si  distingue  pel  violento  prudore  e  perchè  la  pA 
fra  le  vescichette  è  quasi  sempre  intiammata.  Le  vescichette,  «h 
sono  conseguenza  di  scottature  o  di  uso  della  cantaride,  abitmt 
mente  non  sono  multiple;  iu  tali   casi   può   illuminare   TanaB»* 

Negli  adulti  si  deve  guardarsi  dal  confondere  la  varicella  f* 
certi  esantemi  Hifìlitiriy  che  per  la  somiglianza  sono  detti  r<ine* 
sifilitiche:  m  tali  casi  soccorrono  la  presenza  di  altre  alteraà* 
sifilitiche  della  pelle,  delle  mucose  e  dei  geniteli,  e  la  circostiB* 
che  la  vari(;ella  negli  adulti  è  assai  rara.  Ter  lo  più  la  <li*tB" 
zione  dal  vainolo  è  fa<Mle,  i)erchò  questo  è  preceduto  da  prodr» 
gravi,  massime  da  forti  dolori  alla  regione  del  Baerò;  inoltre  • 
tratta  in  esso  di  vescichette  suppuranti  formate  sopra  piccoli  nofi» 
inUne^  all'opposto  del  vainolo,  nella  varicella  tutti  i  possibili  P*" 
riodi  dell'esantema  si  presentano  insieme. 

Si  è  assai  disputato  se  la  varicella  è  malattia  specifica,  o  *e  Donèckf* 
forma  più  mit<i  del  vainolo.  La  maggior  parte  degli  autori  recenti  faM^^  ' 
lo  duo  malattia  una  diilerenza.  Stanno  a  conforto  di  questa ipoteiiiw*** 
fatti.  La  vaccinaziono  non  pi*ot<?gg«  contro  la  varicella,  e  così  pnre  1«^ 
superato  (piesta  non  ^larontisce  dal  vainolo.    Nei  bambini  afietti  d»  ^^ 
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8i   praticò   la  TaociDazione  con  successo,  durante  il  periodo  dell'esau- 

ontaigio  della  varicella  non  ha  mai  prodotto^  finora,  il  vainolo  pro- 
ente  detto.  Vi  8000  dei  bambini  non  ancora  vaccinati,  che  ammalano 
rìcella.  mentre  ci  si  aspetterebbe  che  dovessero  ))resentare  le  forme 
navi  di  vainolo.  Tsciiamek  andò  in  traccia  della  ditìcrenza  fra  i  due 
€»  jiHserisce  di  aver  trovato  dei  funghi  distinti  nelle  due  malattie  (?). 

Prognosi.  —  Il  pronostico  è  «juasi  senza  eccezione  propizio. 

Terapia.  —  Per  lo   più   non    occorre    uno   speciale   metodo  di 
Se    i    pazienti   non    hanno   febbre ,    rimangano   pure    alzati  ; 

lUO  i)erò   cura    nella   dieta   e   si    guardino  dalle    infreddature. 

do  le  vescichette  si  disseccano,  sono  raccomandabili  i  bagni  a 

l.  per  accelerare  la  caduta  delle  croste  e    mitigare  il    prurito. 

"esto  la  cura  sarà  affatto  sintomatica, 
impeilire  la  propagazione  della  malattia  non  v'ò  altro  provve- 

nto  che  una  severa  segregazione  dei  malati,    misura   che,    per 

imodo  che  reca,  viene  raramente  adottata  contro  una  malattia 

i  quasi  scevra  di  noie  e  di  pericoli. 


9.  Vaiuolo.  Variola. 

Btiologia.  —  Xei  secoli  scorsi,  il  vaiuolo,  fra  tutte  le  malattie 
bive,  fu  quello  che  menò  le  stragi  maggiori.  In  media  la  sedi- 
la parte  ilei  morti  dell'anno  era  di  vaiuolosi.  E  se  nel  nostro 
o  la  malattia  scemò  tanto  di  frequenza  e  diventò  notevolmente 
nite  lo  si  deve  all'uso  dellMnnesto  preventivo  col  pus  vaccino 
si  andò  sempre  p.ù  estendendo  e  che  nella  maggior  parte 
L  Stati  è  ora  obbligatorio. 

fonti  di  contagio  più  comuni  sono  gli  stessi  vaiuolosi,  di  cui 
J  grandi  città  qualcuno  ve  n'è  sempre,  o  fra  gli  abitanti  Assi  o  fra 
li  di  passaggio.  Il  contagio  accade  pel  contatto  immediato  ctd 
ti)  0  per  Varitty  o  attraverso  una  per  nona  Inter  mediar  ia^  che  ebbe 
kttare  prima  col  malato  e  con  i>ersone  sane  poi,  o  infine  per 
J«  di  oggetti  inaniimtti^  che  furono  toccati  da  malati  di  vaiuolo. 
^\rH9  contagiano  sta  ìiel  contenuto  delle  pustole  raiuolose.  Ciò  fu 
strato  per  l'uomo  in  via  sperimentale.  Cosi  quando  l'inocula- 
^  vaccinica  non  era  ancor  nota,  si  praticarono  molti  innesti  col 
delle  pustole  dell'uomo  ;  era  la  cosidetta  rariolizzazione.  La 
^euza  infatti  aveva  insegnato,  che  la  malattia  i)er  tal  modo  ar- 
finente  contratta  aveva  un  decorso  assai   più   mite   di    quella 
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<*.on tratta  acoideutnlmente  ;  e  nou  senza  fondamento  si  riteneva  che 
ne»snno  poteva  staggire  al  pericolosissimo  contagio.  Anche  qntado 
il  contenuto  delle  pustole,  <lisseccando,  ha  formato  crosta,  quatta 
conserva  il  potere  infettivo  per  un  lun^o  tempo.  I^e  aecrearioni  fi- 
siologiche, la  saliva,  il  sudore,  Tumore  lacrimale,  l'urina,  le  feci, 
l'espettorato,  adoperate  a  esperimenti  d'innesto,  non  diedero  mii 
alcun  risultato  positivo,  a  meno  che  vi  venisse  mescolato  il  conte- 
nuto dello  pustole.  Quanto  al  potere  infettivo  del  sangue  dei  vt- 
iuolosi,  ^li  ultimi  studii  in  proposito  avrebbero  dato  dei  risaltiti 
positivi.  '  *' 

I  vaiuolosi  non  sono  contagiosi  soltanto  quando  sono  coperti  di 
pustole  e  di  croste,  ma  j>are  anche  nei  primi  giorni  e  nello  stesM 
periodo  dellMncubaziono. 

SCHAPEU  infatti  mccoiita  il  caso  di  un  tiile,  apparentemente  sano,  a  Mi 
avevano  staccato  un  )K;zz<;ttino  di  pelle  \ìer  fare  un  innesto  ;  alcune*  ott 
dopo  rìndividuo  animalo  coi  sintomi  prodromici  dei  vainolo,  e  dopo  qnd^ 
tempo  anche  T  altro ,  sul  (juah^  era  stato  fatto  Tiuncsto,  fa  prete  dtl 
TB-inole. 

II  virus  del  vainolo  si  ditfoiule  intorno  al  malato  e  rende  infet- 
tanti le  biancherie,  le  masserizie  e  la  stessa  aria  dell'ambiente. 
Quanti  più  vaiuolosi  sono  insieme  raccolti  e  quanto  meno  si  dà  aria 
alle  camere,  tanto  maggiore  (^  il  pericolo  per  tutti  gli  astanti. 

Xeirultima  grave,  epidemia  degli  anni  1X70-88,  .$i  assicura  che  traapiHrtatì 
^Vì  infermi  in  case  d'isolamento,  in  breve  8eo]>piavan(»  dei  casi  di  raiaolo 
iiollc^  abitazioni  vicine,  ma  non  imraediatamoute  contigue,  malgrado  cbe 
n«?««nu  contatta)  fosse  passito  fra  gli  abitanti  di  questo  case  e  sii  ocpiti  «fel 
lazzaretto:  tali  casi  erano  piiì  nnmerosi.  quando  le  finestre  delle*  infcrmerìe 
erano  rimaste  ajierte  più  a  hingo. 

Oli  stessi  (lati  furono  ra<*colti  a  Londra:  <*  da  allora  in  poi  furono  adat- 
tate' a  lazzaretti  per  vaiuolosi  delle  navi  sul  l'amigi,  che  stanno  all'aneoim 
lungi  da  Londra. 

1/ introduzione  fkl  rinis  rat  noioso  suol  avvenire  per  le  vie  respi- 
ratorie, e  solo  ee<;ezional mente  per  inoculazione  diretta  in  una  fe- 
rita. Si  provò  a  mescolare  del  ]>us  e  delle  croste  di  vaiuolo  al  fi»- 
ra^gio  degli  animali,  ma  gli  animali  non  ne  ammalarono.  L'iniezione 
può  arnmire  in  nn  tempo  annoi  breve. 

Così  un  mio  collega  venne  a  visitale  il  padre  suo  ammalato  di  valuolu, 
ospitate»  neirog]>edale  pei  vaiuolosi  di  Zurigo  da  me  diretto,  non  si  trattenne 
e<d  malato  più  di  tre  minuti,  senza  toccarlo  ed  anzi  rinianeudune  lontano 
cirea  un  metro  e  mezzo  :  e  ad  onta  di  tutto  ciò  fu  poi  colto  da  un  vainolo 
di  media  «pravità. 

Niiturnlmente  non  è  sempre  facile  di  scoprire  la  via  deirinfezione  nei  varii 
casi.  FiEia>Kii,  per  esempio,  ricorda  il  caso  di  un  tale  che,  servitosi,  dopo  che 
se  ne  erano  serviti  altri  due,  di  una  vettura  in  cui  era  stato  trasportato  nn 
vaiuoloso,  dop«)  i:^  giorni  ammalò  u<;ualmente  di  vaiuolo.  Hkxnio,  in  una 
ejmieuiia  che  invade  il  distretto  di  Zerhst,  [M>tè  dimostrare  come  l'infezione 
si  trasmettesse  in  m<»lti  casi  per  mezzo  delle  monete  e  principalmente  della 
carta  monetata  pasmita  per  le  mani  di  vaiuolosi.  Si  vide  parimenti  scoppiare 
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U -raluolo  frft  operai  orcnpati  alla  cernita  di  stracci,  fra  i  quali  vi  erano  le 
^lAcherie  dei  vaiaoloBi  (L^vvis),  eoe.  In  Zurìgo  il  vaiuolo  visite'»  Apestio  un 
n^aosìo  di  piume,  che  importava  la  sua  merce  dalla  Russia,  dalla   Polonia. 
dalla  (Talizia  (cfr.  Wèdekind,  Teni  junifr.,  Zurìgo,  Ì><*^H). 

r  .       ■  ■    ■         ■ 

La  natura  di'l  virus  vaiuolono  non  è  ancora    conosciuti^  benché  si 

^bbia  ormai  il  diritto  di  credere,  che  si  tratti  di  uno   Hchizomiccto 

i9peciiico. 

Fecero  degli  studi  sugli  scliizomiceti  del  vaiuolo  specialmente  Kkbkr. 
iM^'BiOEirr,  C^HK,  Kx.kbs  e  Guttmann.  Cohn  trovò  nel  contenuto  delle  pu- 
stole degli  stafilococchi  e  degli  streptococchi,  ma  non  ne  descrisse  alcuna 
proprietà  speciale.  KleiìS  invece  dice,  che  nel  contenuto  delle  pustole  e  nel 
ttinoo  della  farìnge  e  della  trachea  dei  vaiuolosi  si  trovano  dei  miorococchi 
del  diametro  dì  0.6  u,  talora  aggruppati  a  quattro  in  quadrato,  non  però 
congiunti  insieme ,  e  per  essi  propose  il  nome  di  ìèncroctu'cif  quadrìgemitio  o 
Hetracoecff  del  tninolo,  Bark(ìgi  comunica  non  soltanto  di  avere  coltivato 
in  colture  pure  gli  Hcliizomiceti  descrìtti  da  Coiix  e  da  Kkkbs,  ma  di  averli 
esiandio  innestati  con  successo  sopra  gli  uomini  :  e  die  anzi  uno  dei  sog- 
jiptti  dello  esperimento  no  morì,  (tuttmanx  recentitmeu te  dal  contenuto  delle 
jimitole  del  vaiuolo  ottenne  oltre  lo  stafilococco  piogene  aureo^  nn  cocco 
^puuicàstro,  da  lui  chiamato  stafilococco  Inanco,  ma  non  ottenne  alcun  mi- 
eroorganismo  specifico,  e  del  resto,  oltre  i  già  menzionati,  nel  contenuto 
delle  pustole  (li  vaiuolo  si  trovano  anche  altri  scliizoniiceti.  Huttehsack 
xfel  contenuto  delle  pustole  vide  delle  figure  filiformi,  provviste  di  sp<n'e  ; 
ina  Laxdmaxx  e  Dkaku  scoprirono,  che  si  ti'attava  di  albumina  coagulata: 
VAN  i>ER  LoEKK,  Pfeiffek,  Guarxieri  c  Plimmeu  e  BiFFER,  trovarono  nel 
^contenuto  delle  pustole^  degli  ititorozoi,  ma  forse  non  tratt4isi  che  di  forme 
degenerative  degli  epitelii  di^irepidermide.  Altri  avrebbero  però  trovato  le 
•tesse  figure  nel  sangue,  (tuarnikri  dette  loro  il  nome  di  cgtorrhifciett 
Mtahlaef 

m  II  contenuto  delle  pustole  attecchisce  non  soltanto  se  innestato  suiruomo, 
na  anche  per  T  innesto  su  certi  animali,  come  la  vacca,  il  vitello,  il  cavallo, 
l'asino,  la  pecora,  il  |K>rco,  il  cane,  la  scimmia.  Però  T organismo  degli  ani- 
mali ha  la  proprietii  di  attenuare  radicalmente  le  facoltà  deleterie  del  virus 
.vainoloso  umano,  cosicché,  per  esempio,  te  viene  inoculata  con  pus  umano 
nna  vacca,  e  si  fa  ])oi  un  nuovo  innesto  dalla  vacca  su  un  uomo  sano  non 
ne  conseguono  che  gli  effetti  lienigni  e  lo<*alizzati  dell'innesto  vaccinico. 
Fisr/HKR  e  HiME  rhanno  confermato  in  questi  ultimi  tempi  con  rìcerche 
snperìorì  ad  ogni  dubbio.  Per  maggiori  particolari  cfr.  il  paragrafo  seguente^ 
sulla  vaccinazione. 

,  Quasi  tatti  gli  uomini  hanno  la  predisposizione  al  vaiuolo.  Noi 
popoli  civili  naturalmente  essa  oggidì  è  quasi  sempre  distrutta  i> 
diminuita,  fin  dalla  prima  fauciullesza,  mercè  l'innesto  preventivo 
fiol  pus  vaccinico  o  la  vaccinazione.  Però  la  virtù  profilattica  dell'in- 
cesto in  molti  non  dura  più  di  un  decennio,  cosicché  entro  questo 
;termiue  se  si  vuole  sventare  il  pericolo  dell'infezione  dovrebbesi  fare 
la.rivaccinazioue.  Ma  anche  quando  è  oltrepassata  l'epoca  nella  quale 
l'innesto  avrebbe  dovuto  ripetersi,  la  prima  vaccinazione  fatta  in 
gioventù  conserva  tuttavia  un  benefico  ett'etto,  cosicché  in  generalo 
ia  forma  di  vaiuolo  contratta  è  la  più  leggiera  di  tutte,  la  vaiuo- 
loide. 

Se  nna  pessona  non  vaneinata  si  trova  in  un  paese  dove  domina  il  vaiuolo, 
il  ]ierìeaLo  per  e4sa  è  grave.  Va  qui  rìoordato  Tesenipio  recente  di  nna  coni- 
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pagaia  dì  Esquimesi  condotta   fra  noi    come    oggetto   dì   earìoùtà,  e  ée, 
paite  in  Germania  e  parte  in   Francia,   ammalò   delle  più  gravi  (onw  ì; 
vainolo;  qui,  nella  civile  Eun>pa,  essi  morirono  tutti,  lungi  dalla  pttriL 

Ben  pochi,  senza  tarsi  vaccinare,  hanno   contro    il     vainolo  a 
immunità  costante  :  immunità  congenita. 

Altri  godono  solo  di  nnUmmunit^)  transitorlaj   e    cioè   sfhggoMl 
una  data  epidemia  od  occasione  di    contagio   per    soccombere 
successiva. 

Ohi  superò  il  vainolo  una  volta,  di  regola  ne  è    rispanniatio 
l'avvenire  e  possiede  Vimmunltà  acquisita.  Vi  ha  però  qualdie 
creccezione  a  (]uesta  regola  ;  e  si  racconta  persino  di  un  ìd<ììtìé|| 
che  fu  colpito  dal  vainolo  sei  volte. 

Le  recidive  devono  distinguersi  dai  casi  di  ritorno  del  malo 
molto  tempo.  Esse  sono  rarissime. 

Recentemente  dei  casi    ne    furono   descritti   da   Michel   e   da  Hi 
Nelle  osservazioni  di  Michel  mì  ebbe  una  nuova  e  viva  eruzione  dellV 
tema  vaiuoloso,  neirun  caso  dopo  18  e  nell'ai tro  dopo  22  giorni  dall'i 
primitivo.  Io  stesso  vidi  dei  casi  analoghi  in  Zurigo. 

Talune  circostanze  possono  aumentare  \9,  preflisjpottizioneaIréM 
e  soprattutto  la  gravidanza  e  il  puerperio.  In  questi  casi  ramBm 
della  predisposizione  è  più  speciiUmente  notevole,  i)erchè  »in*j 
Scoppia  la  forma,  ben  a  ragione  temuta,  del  vainolo  emorragia 

Secondo  Qi  inc^i  aud  anche  i  bevitori,    i  deboli   e   i    convalescenti,  e 
condo  GuiKVK  più  particolannente  le  persone  che  si  espongono  al  fo*^"] 
cuoche,  i  fuochisti,  i   macchinisti    di    locomotiva,    sarebbero  predi^poiti  ■ 
vainolo  emorragico,  che  è  la  forma  più  grave. 

<Teneralmente  parhando  Vetà  ed  il  sesso  non  hanno  influenza.  Xi- 
tunilmente  il  maggior  numero  dei  casi  si  verifica  dal  primo  alinoli 
40/*,  ma  si  videro  anche  delle  donne  gravide,  ammalata  di  vaio«l% 
dar  alla  luce  dei  l)aml>ini  coperti  di  pustole  vai  noiose  :  raiìiol^t^ 
genito;  e  d'altro  canto  si  osservò  il  vainolo  in  vecchi  decrepiti. 

Anche  le  infìnenzv  climatiche  non  contano.  Il  vainolo  si  est*»* 
dovunque  sia  portato  il  virus  infettivo  e  trovi  delle  persone 
vaccinate,  o  che  non  al)biano  giù  sui)erato  il  vaiuolo  stes-so.  In  A*! 
merica  si  videro  delle  intere  razze  scomparire  pel  vaiuolo,  qo»* 
il  contagio  vi  fu  importato  dall'Europa,  ospite  poco  lieto  e  I^ 
gradito.  A  «piesto  proposito  si  vuole  per  altro  che  esistano  «W^ 
ditterenze  di  razza;  così  la  ]n*edisposizione  dei  negri  pelvaiuolo»" 
rebbe  relativamente  altissima. 

Xei  paesi  nei  quali  la  vaocinazione  è  entrata  nelle  consuetuW 
e  più  ancora  in  (pielli  ove  è  prescritta  dalla  legge,  il  vaiuolo  p* 
lo  i)iù  non  è  che  sporadico,  o  viene  importato  caso  i)er  casodil* 
fuori.  In  certe  circostanze  diventa  epidemico,  e  un  tempo  lo»^ 
deva  anche  prendere  una  diffusione  pandemica.    Secondo  talQBil* 


t  grandi  cittil  si  riprodurrebbero  per  iodi  carneo  te  ad 
cinque  a  dodici  anni.  Le  stagioui  iiou  lianuo  alcuna 
felflu0ii2a  miUa  ooinparsa  delle  epidemìe  di  vainolo  ; 
I  nei  mesi  più  freddi  siaiiu  un  {io'  più  freqneuti  che 
Pdi  ertivi.  Talora  sono  delle  ctrcostanite  ecceziouaU 
le  tjtvorisuoiio  la  ditt'usivue  delle  epidemìe  vaiuolose;  ad 
la  guerra,  die  raduna  molti  uomini  in  condizioni  eatre- 
intiigieuiclie.  Pur  troppo  anche  l'ultima  guerra  l'rauco- 
hors<'  l'opportunità  di  couferuiare  cotesta  vecchia    e»pe- 

V  delle  epidemie  di  vainolo  è  varia  e  durante  il  mio  6og- 
Znrigo  un'epidemìa  iniziò  ne)  novembre  1884,  e  si  pro- 
I  verso  remissioni  od  esacerba» ioni,  sino  al  luglio  18Mi.  1 
i^iio  Tlf,  MG  nomini  e  3?;)  donne. 

velinolo   è    nello  st«3so    individuo   cinitvmpomin-it    mi 
i  infittirà  come  il  morbillo,  la  scarlattina,  la  sitllide.  la 
lemtigo,  il  tifo  addominale,  la  febbre  iutermittftute  e  la 
Beasi  tpiente  malattie  precedono  o  «nsaeguono  il  vainolo 

Ha  .sono  <M>mbiDazioni  tutt'altro  che  freiiuenti. 
^vainolo  esercita  una  infitufaza  fnvorerote  a«/  <U:cor»u  Hi 
ttia.  Così  vederi  la  corea  e  la  tosse  convulsiva  dissiparsi 
»rato  il  vainolo  (Neureutteb).  Uili.iet  e  Babthbz,  e 
oon  essi,  sostengono  che  dopo  il  vaìuolo  le  air-erazionì  tu- 
lei  polmoni  spesso  si  ualcìllcano  e  si  mostrano  inclini 
ne,  ma  dò  fu  oncrdieamentc  contestato  da  l'EUdUD.  B 
dici  del  tempo  andato  esagerarono  d'jissai  questo  even- 
^.  beiiellco  del  vainolo  sn  altre  malattie. 


.oH'Asia 
ntamente  Deiriudi»  pfù  d'nn  milleiioin  avanti  Cristo.  Aiicho 
«ll'AfriCA  eentrale  il  vainolo  domina  ab  brIìco.  Nell'Europa 
t  magnagli  riftal^ouo  ut  Micondo  secolo  di>po  Cripto;  uncìie 
I  liitierìrono  delle  <!nU>Ke  epidemie.  Allu  sua  propagazioni; 
"»  B  eettentrionali:',  pare  nbbinno  ]ioteQt«ineiit«  contriliuit*) 
i  prime  notizie  rìgnardo  all'Ohuida  sarebbero  del  decimo  se- 
itsffH).  Sallo  aeoirio  de]  «ecolo  d<iciiuuqaiut«  (1493)  il  coutA^io 
uliltruio  dai  Paesi  Biu«i  in  Germani», 

jri  autii-bi   confasero  il  vaiuolo  cui  morbillo.  Stobruam,    {ler  il 
e  nettamente  allu  fine  del  secolo  docimiì 


^  —  La   durata   dell't»n(6<uioH«   del    eaiuoto  è  dì   10-14 
Hei  casi  di  trasmissione  artitioiale  i)er  innesto,  codesto 
«re  pii'i  breve. 

lertunitA  di  deUrmìnait'  uou  eautuitz»  In  diuuta  dello  abidio 
"i  due  di  tre  medivi  che  viititaiouo  meco  una  volta  roB)>cdaK- 
tatantu  ana  mexx'om;  ed  ammiitarono  ano  9  giorni  e  8  ore. 
I  e  U  «re  doi>o. 
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Durante  rimcubazioue,  in  generale  non  si  soffh»  in  aloan  mtU\ 

Solo  una  piccola  minoranza  elei  colpiti  preaefitft  rérto  -la  1m 
quel  periodo  alcuni  disturbi  generali  ;  un  lieve  aumeùto  délli 
peratura,  dei  brividi,  dell'inappetenea,  del  mal  tti  Mpo,  delli 
satezza,  ecc.  •  ' 

JjO  Htiulio  prodroifUco  o  iMrineoHioìie  coniinòia  in  mblti  casi  coi 
rtolo  brivido  violento,  ocoii  ripetuti  brividi  leggeri.  La  temi 
del  corpo  sale  assai  rapidamente  e  in  poche  ore  to6ea  i  39*  o  i 
C,  o  li  oltrepassa.  In  pari  tèmpo  il  i>el8o  è  aeeelénltìMUfi,pÉ 
più  oltre  le  L(KI  e  spesso  le  120  battut-e  al  minuto.  Si  aoeelen 
la  respirazione;  molti  malati  si  lagnano  di  mancilnsi  di''ffó|iRi^ 
ma  è  fenomeno  piuttosto  di  natura  nervosa.  Nei  bfimbiiii*éil 
negli  adulti  deboli  ed  eccitabili,  sorgono  facilmente' il  AlfaU^ 
convulsioni  epilettitbrmi,*  dei  segni  di  meningite:  La  -ni^l^oi 
dei  malati  si  lagnano  di  senso  di  i>esantezza  al  eapo,  di 'wtisii 
così  violente  da  non  si  poter  reggere  sulle  gambe,  di  oéfclilglDtf 
iiientosQ,  che  di  regola  pigliano  la  fronte,  in  molti  oan-  Mìnkt  V 
parte  posteriore  del  capo,  si  allargano  unilateralmente  omigsamt 
singoli  rami  del  trigemino. 

La  congiuntiva  ai)pare  spesso  vivamente  iniettata,  al'dieii 
la  fotofobia,  e  un  aumento  della  lagrimazione.  '  '•     - 

La  lingua  è  impaniata;  e  spesso  v'è  un  grave  fetore  dflHaboHV' 
Aumenta  la  sete;  Taiipetito  manra  tiftatto.  I  i^aneAtr  kmeir 
iìa;isoa,  delle  eruttazioni;  y^è  vomito  abbondante  e  fTeqaentÌHBÌM>^ 
Per  lo  lo  i>i!ì  vi  ha  stitichezza,  l'urina  è  scarsa  e  di  peso  spwtì*^ 
elevato. 

Al  cuore  si  trova  la  dilata/Jone  del  ventricolo  destro:  spewi' 
primo  tono  non  è  netto,  ma  soffiante,  sostituito  da  un  rumonsiiv- 
lieo.  Ai  polmoni  si  trovano  spesso  i  segni  di  un  catarro  bronflkiii|| 
per  lo  più  secche  La  milza  aumenta  di  volume.  Sovente  si  tiirt* 
sin  da  principio  una  seusibilitìl  alla  pressione  e  un  lieve  ingi**^: 
monto  del  volume  del  fegato.  Spesso,  massime  dopo  i  vomiti  ripf': 
tnti,  è  dolente  al  tatto  anche  la  regione  epigastrica^  ''\ 

Degni  di  nota  s])eciale  per  hi  loro  costanza  sono  i  riolentH^Ji 
alla  Hvhiena^  che  sogliono  occupare  la  regione  dei  lombi  eddtoJ**» 
la  loro  natura  fu  molto  (lis(5ussa.  Gli  uni  li  posero  in  mypa^^ 
uno  stato  congestivo  delle  reni,  ma  ciò  è  poco  probabile;  i^* 
attribuiscono  ad  un'i])erenna  delle  meningi  del  segmento  l0*^ 
del  midollo  spinale.  (Questa  seconda  ipotesi  è  più  verosimilCt  P*"! 
i  dolori  spesso  invadono  anche  le  gambe  o  si  irradiano  in  ****' 
alle  pareti  addominali;  e  talvolta  si  hanno  insieme  delle an*^ 
iperestesie  o  parestesie  nelle  estremità  inferiori. 

Molto  lievi   sono   per    lo   più   i  xinUnni  di   un    t'amarro  fox^^ 
dilla  bocca,  e  cioè  il  rossore  diffuso  ovvero  delle  macchie  ipei*** 


1 


Altri  malnti  sono  rnqto  colpiti  d»  rftiicedine,  o  si  bi- 
no di  seniw  di  bruciore  e  dì  ottnranit^nto  del  iisho;  <^  (ioasoiio 
ih»  HTersi  ripetnt«  epitaesi. 
In  molti  caai,  al  secoudo  o  terzo  siiomo  di  malattia,  oominciu 
Vetanteiiut  prodromwo,  olie  ora  si  presenta  iit  eritemi  «UIIiihì,  come 
nellii  scarlattina,  ora  in  fiirma  ili  iperemie  cutanee  picoole  e  cin^o- 
'iiritte:  rrim-o/fl  mitMluta,  ora  infine  in  forma  irregolara,  come  nel- 
''■rtivaria.  Th.  Simo.N  nota  con  rarrione.  tìiVhso  predilige  certe 
ii.trti  del  corpo,  p  cioi-  la  rojfioue  del  Ijmsuo  ventre,  te  parti  laterali 


■lell'addome  e  del  toraee  simi  al  cavo  ascellare,  la  superficie  este- 
riore delle  etttreinità  inferiori,  massime  Inngo  il  oorfui  del  mnuo'do 
estensore  dell'allnce. 

L'ftbbondanKft  doU'eitantema  varia  a  rteeonda  del  i-jirnttero  dell'e- 
pidemia. Fn  detto  che  le  refiioni  dell»  pelle  dove  esso  appare,  ven- 
floQO  poi  risparmiate  dalla  vera  efHoresoensa  del  vainolo:  ma  non 
t-  r«ro.  m  segnò  come  causa  all'esantema  prodromiuo  la  paralisi  dei 
vasi  mot«)rii  della  pelle;  ed  infatti  la  distribnsioiie  dell'esanteina 
prodromioo  non  è  affatto  arbitraria,  ma  segue  la  via  di  certi  nervi 
determinati. 

La  durata  del  pirindo  prodrornùv,  <letto  da  altri  iniziai^  n  deirin- 
ramonf,  h  in  media  di  giorni  tre.  La  g^ravitAdet  mioì  t'euomeiii  non 
corrisponde  sempre  alla  graviti'L  del  corso  ulteriore  del  male. 

.Snccede  ai  prodromico  il  fwrimht  r1r(Vcr«zionf. 

Le  prime  alterazioni  della  pelle  si  manifestano  sol  viso  e  sol  cuoio 

«apelluto,  visibili  su  quest'ultimo,  se  i  capelli  sodo    corti  e  sottili. 

topo  'Si  ore  si  estendono  al  tronco,    e  inline   alle   estremità.  Ksse 
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però  non  si  limitano  all'esantema,  i>erehè  colpiscono  ancbe  le  ma- 
cose  ;  e  se  ne  trovano  alle  fauci,  sulla  faringe,  nel  na«<>  e  sulla  eoa- 
puntiva,  airoritìzio  dell'uretra,  nella  vagina  e  sulla  porzione  oe^ 
vicale  dell'utero. 

Tuttavia  ne  rcsautema  né  l'enautema  si  presentano  sin  dal  prin- 
cipio nel  loro  aspetto  completo.  Entrambi  subiscono  certi  periodi, 
])rima  di  svilup])o  poi  di  regresso,  talché  il  periodo  eruttivo  pnò  SBd- 
dividersi  in  varii  sottoperiodi,  il  maculoso,  il  papuloso,  il  vesdeo- 
loso,  il  pustoloso,  il  ])eriodo  della  suppurazione,  quello  delle  crosto 
d'essiccamento,  quello  della  riparazione. 

Notisi  che  i  gravi  fenomeni  generali,  che  tanto  molestarono  3 
malato  durante  il  periodo  prodromico,  col  cominciare  del  perìodo 
deireruzione  per  qualche  tempo  si  alleviano  grandemente:  e  molti 
pazienti  si  sentono  tanto  sollevati,  da  pensare  che  la  malattia  sii 
superata.  Talvolta  corrono  a  piedi  per  miglia  e  miglia,  fino  all'ospe- 
dale. 

Anzitutto  scema  la  febbre  (vedi  flg.  4<l),  e  la  temperatura  scende 
quasi  al  normale:  e  si  fanno  insieme  regolari  anche  il  polso  ed  il 
respiro. 

Durante  il  primo  dei  sottoperiodi  del  perìodo  d'eruzione,  e  cioè 
durante  lo  stotdw  nMCìitoso^  compaiono  sul  viso  dalle  macchie  simili 
a  quelle  del  morbillo,  distribuite  specialmente  sulla  fronte,  sul  naw 
e  sulle  guance.  Goteste  macchie  impallidiscono  sotto  la  pressione 
e  cioè  dipendono  da  una  semplice  iperemia  della  pelle;  in  confronto 
alle  parti  sane  sono  più  calde.  V'è  inoltre  un  po'  d'edema  della 
pelle,  e  per  conseguenza  un  gonfiore  delle  palpebre  e  un  restringi- 
mento della  rima  pali)ebrale. 

In  brevissimo  tempo,  tutt'al  più  do])0  24  ore,  nel  mezzo  delle  mac- 
chie- si  inalzano  delle  piccole  papule.  che  per  lo  più  se  non  sempre 
si  aggruppano  intorno  ai  follicoli  piliferi  o  sudoriferi,  talché  avviene 
di  vedere  nel  loro  centro  i  dotti  escretori  dei  suddetti  organi  glan- 
dolari.  Così  si  entra  nello  stadio  papuloifo. 

Le  macchie  e  le  ])a]>ule  del  tronco  non  solo  compaiono  più  tardi, 
ma  anche  d'ordinario  in  minor  quantità.  Più  abbondanti  trovansi 
alle  estremità,  sopra  tutto  sulle  supertìci  di  estensione  e  sulle 
dita. 

Alla  (;om[)arsa  di  queste  alterazioni  cutanee  va  spesso  congiunto 
un  senso  di  bruciore  e  di  jirudore. 

Lo  stadio  membranoso  e  paimloso  durano  insieme  in  media  due 
giorni. 

Al  terzo  giorno  del  periodo  eruttivo  o,  ciò  che  tornalo  stesso,  al 
sesto  della  malattia,  comincia  lo  tifadio  rescieoloso.  Bulla  punta  di 
ciascuna  papula  l'epidermide  si  solleva  dal  tessuto  malpighiano  a 
guisa  di  una  piccola  vescicola  trasparente;  e  cioè  cominciando  dalle 


le  del  viso,  e  venendo  poi  a  quelle  del  tronco  e  dell 'estremttii 
sodo  la  via  di  sviluppo  del  Tesai)  toma  i>rin)ìtivo.  It  di  siicces- 
le  vescichette  ftiimentauo  sempre  più  di  volume,  e  vi  bì  fa  ben 
ile  an»  depressione  centrale  circoscritta,  la  cosìdetta  depre»- 
omMliformf.  che  fu  il  soggetto  di  tante  discussioni.  Non  b 
<i  esatto  che  essa  t^ìa  un  seguo  assolut-amente  speciflco  delle 
ioole  del  vainolo. 

i  pnnge  una  vescicola  il  contenuto  ne  geme  a  poco  a  i>oco, 
I  prova,  che  il  liquido  viene  in  parte  trattenuto  dalla  stnit- 
i  ventaglio  della  vescichetta  medeBima. 

IÌ£tribuzione  delle  vescichette  non  avviene  a  caso,  ma  segue 
t  la  direzione  delle  pieghe  della  pelle  »  il  decorso  dei  nervi 
N. 

tarata  dello  stadio  vescicoloso  è  per  lo  più  di  tre  giorni, 
lono  giorno  della  malattia  comincia  lo  ittadiii  ptutolom  »  delio 
r.  Il  malata  è  il  primo  ad  accorgersene,  poiché  la  tenipe- 
e  la  t'requeuKa  del  poUo  e  della  respirazione  aumentano  di 
,  e  I4>rna  il  senso  di  mnlesBere  grave.  In  molte  persone  si 
Quelle  dei  brividi  e  dei  deliri.  Frattanto  anche  It;  vescichette 
)  Mi  traa formano.  Il  loro  contenuto  sì  fa  sempre  più  opatv) 
['diventa  lattiginoso  e  purulento,  il  volume  aumenta,  i  mar- 
no d'un  rosso  intenso,  sono  inliltrati  e  circondati  per  lo 
■  nn  alone  rosso  leggerment«  tumefatto,  dovuto  prìncipal- 
«ll'iperemia  cutanea. 

tre  la  pastoia  vaiuolosa  s'avvicina  al  massimo  del  suo  svi- 
la  depres.uione  ombelliTorme  va  man  mano  scumparendo,  e  la 
Ole  della  pustola  sì  spiana.  La  trasformazione  purulenta  co- 
1»  quella  regione  che  fu  per  la  prima  coperta  dalle  papute. 
ti  viso. 

i  si  associa  una  tumefazione  tale  delia  pelle,  che  gli  am- 
.  per  molti  giorni  sono  incapaci    di    aprire    gli   occhi,   e  sono 

i  Uno  mi  esHere  irriconoscibili.   Anche   sulle  dita  compaiono 

notule,  e  per  lu  piii  numerosissime,  ^elle  dita   molti    accasano 

.     un  lienso  violento  dì  bruciore.  Sul  palmo  delle   mani  e   sulla 

>  dei  piedi,  dove  l'epidermide  è  ispessila,  le  pustole  non  si  svi - 

>  i|un8Ì  mai;  l'ettlorescenza  vi  ooinparo  in   forma   dì    papule 

,  raA8i»tre  o   rosKo-brnne,   ovvero   in    forma   di   estesi   rìal/ì 

^lari. 

■pò  8  circa  tre  giorni  termina  lo  stadio  della  suppurazione,  e 
K  giorno  di  malattìa  s'inizia  lo  HladU»  dille  crouf^  o  dì  eimù^easif»!' , 
speratura  e  gli  altri  sìntomi  febbrili  diminuiscono,  una  parli' 
hiWMtote  scoppia  lanciando  colare  il  pUH,  che  si  dissecca  in  forma 
ii-ta  gialle,  grlge  e  scure,  altre  non  scoppiano,  ma  disseocansì 
..  a  jioco,  sì  goiiliano  e  si  trasformano  in  crost*.  La  doturpu- 

iKUnottST,    Patologia  e  terapia  tpecialr.  toI.  IV.  il 
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zioue  del  viso   aumenta  ancora,  e   possono  anche  aumentare  i  deh 
lori  alle  dita. 

Gli  ammalati  soffrono  un  prurito  a  mala  pena  tollerabile.  8« 
non  vi  resistono  e  si  grafìiano,  prolungano  il  tempo  della  iap> 
purazione  e  della  formazione  delle  croste,  e  ritardano  ooil  h 
guarigione. 

Poscia  le  croste  si  distaccano  a  poco  a  poco,  dove  prima  dovi 
poi,  a  seconda  della  profondità  delle  alterazioni  cutanee  :  si  ha  dei 
lo  stadio  della  caduta  delle  croate  in  media  al  sedicesimo  giorno  di 
malattia.  Bimangoiio  delle  macchie  rosso-brune  pigmentate,  owen^ 
se  le  pustole  penetrarono  profondamente  nella  cute,  delle  dcatiifl 
radiate  rosso-brune  che  dopo  un  certo  tempo  diventano  bianche. 

La  durata  del  vainolo^  in  condizioni  ordinarie,  è  da  quattro  a  M 
settimane. 

Finora  non  ci  occupammo  che  delle  alterazioni  cutanee.  Qneito 
però,  come  fu  già  accennato,  non  costituiscono  da  sole  la  malattìai 
Si  aggiungono  ad  esse  le  alterazioni  delle  mucose. 

Molto  presto,  spesso  già  nel  periodo  prodromico,  comincia  ai 
ammalare  la  mucosa  faringea,  con  fenomeni  che  si  fanno  sempre  pil 
spiccati  durante  e  dopo  l'epoca  dell'eruzione.  La  mucosa  è  molte 
arrossata  :  anche  su  di  essa  si  formano  delle  pustole,  che  comindaM 
in  forma  di  nodetti  iperemici:  su  di  essi  l'epitelio  si  eleva  in  fomi 
di  vescicole  bianche,  o  grige-madreperlacee  :  e  poi  si  distacca  la- 
sciando scoperto  lo  strato  subepiteliale.  I  malati  si  lamentano  di 
difficoltà  nella  deglutizione,  e  molti  non  possono  deglutire  neppnn 
i  liquidi. 

Quand'è  colpita  la  mucosa  orale  si  ha  una  scialorrea  molesta.  Se 
il  male  si  estende  alla  lingua,  questa  può  divenir  cosi  voluminosa 
da  sembrare  serrata  fra  i  denti  :  glossite  raiuolosa.  Le  pustole  vaiuo- 
lose  possono  sorgere  anche  sulla  mucosa  dell'esofago. 

In  molti  casi  le  alterazioni  si  propagano  alle  trombe  di  Eustachio 
ed  all'orecchio  medio,  per  cui  s'hanno  il  ronzìo  e  la  durezza  d'o- 
recchi, il  dolore,  ecc. 

Talvolta  vengono  colpite  dalle  pustole  anche  le  mucose  delle  vie 
respiratorie. 

Furono  osservate  delle  eruzioni  vaiuolose  anche  sulla  mucosa  del 
meato  uretrale  esterno,  con  conseguenti  disturbi  nell'urinare.  Con- 
viene ancora  ricordare  le  efflorescenze,  che  talora  appaiono  sulle 
mucose  della  vagina  e  della  porzione  vaginale  dell'utero,  come  pore 
su  quella  dell'intestino  retto. 

Pick  fece  degli  esami  del  sangue.  I  globuli  rosei  erano  in  qaiMitità  nor- 
male :  quelli  bianchi  aumentarono  di  numero  dal  .■).*'-7.''  giorno  in  poi,  e 
specialmente  se  v'erano  coni©  complicazioni  la  pneumoniie,  la  bronchite, 
degli  ascessi. 
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^  Ohi,  in  base  della  precedente  desorizione,  credesse  che  i  singoli 
jitadii  del  vainolo  siano  recisamente  separati  Puno  dall'altro,  e  che 
;  ^malattia  abbia  sempre  nno  svilnppo  assolntamente  sistematico,  in 
^Jintica  andrebbe  incontro  a  grandi  delusioni.  I  passaggi  da  stadio 
^A  stadio  avvengono  poco  a  poco;  ogni  singolo  caso  ha  un  decorso 
ute  a  seconda  della  costitnzione  individuale  e  del  carattere 
'epidemia. 
Teniamo  ora  a  certe  anomalie  dsl  vaiuoloy  determinate  in  parte 
a  gravità  dell'infezione,  in  parte  dalla  singolarità  dell'esantema. 
Una  forma  molto  leggera  del  vainolo  è,  in  generale,  il  vaiuolo 
esantema  o  febbre  vacuolosa.  Si  tratta  di  persone  che,  essendosi 
^poste  al  contagio,  presentano  i  sintomi  caratteristici  del  periodo 
«pfodromico  e  talvolta  anche  l'esantema  prodromico  ;  ma  la  malattia 
'  mon  gionge  sino  al  periodo  eruttivo,  e  si  chiude  col  periodo   pro- 


Talvolta  viene  osservato  il  vaiuolo  afebbriley  in  cui  l'esantema  è 
impercettibile  e  i  malati  hanno  i>oca  febbre  o  non  ne  hanno  affatto. 

Il  vaiuolo  abortivo  è  quella  forma  nella  quale  si  passa  direttamente 
•alla  desquamazione  dallo  stadio  papuloso,  senza  l'intermezzo  dello 
■tadio  pustoloso. 

Nel  vaiuolo  inliquoso  le  vescichette  invece  che  del  liquido  conten- 
gono dell'aria. 

Fortunatamente  la  maggior  parte  dei  casi  di  vaiuolo  decorrono  piti 
fiiYorevolmente  di  quello  che  si  potrebbe  desumere  dalla  descrizione 
precedente:  e  tali  casi  lievi  si  contrappongono  al  vero  vaiuolo  col 
nome  di  vaiuoloide,  Non  a  torto  si  asserisce,  che  la  vaiuoloide  si  fa 
tanto  più  frequente^  quanto  più  si  diffonde  l'uso  dell'innesto  pre- 
ventivo col  pus  vaccinico  ;  mentre  il  vaiuolo  vero,  caratteristico 
dei  secoli  passati,  è  diventato  molto  più  raro.  I  vaccinati,  anche 
quando  dalla  vaccinazione  sia  passato  un  tempo  assai  lungo,  non 
ammalano  per  lo  più  che  di  semplice  vaiuoloide.  Talvolta  le  efflore- 
scenze vaiuolose  sono  così  scarse,  che  a  mala  pena  se  ne  trovano 
alcune  su  tutta  la  pelle.  La  malattia  è  benigna  e  decorre  rapida- 
mente ;  l'esantema  è  scarsissimo.  Le  complicazioni  sono  rare,  spe- 
cialmente le  gravi  malattie  oftalmiche  ;  e  per  lo  più  non  rimane 
alcuna  cicatrice  deturpante. 

Una  forma  grave  è  il  vaiuolo  confluente.  Per  lo  più  esso  già  si 
annunzia  con  sintomi  prodromici  gravi.  Le  macchie  e  le  papule 
sono  numerose  e  stipate^  talché  in  certe  regioni  confluiscono:  ma 
la  confluenza  è  frequente  sopratutto  negli  stadii  delle  pustole  e  della 
formazione  delle  croste. 

L'edema  infiammatorio  della  pelle  è  molto  spiccato.  Allo  stadio 
pustoloso  il  viso,  gli  avambracci  e  le  dita  sono  nascosti  come  da 
una  maschera.  Spesso  sotto  alle  croste  rimaugono  delle   raccolte  di 
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pus,  ohe  ne  gemd  fuori  quando  le  croste  scoppiano  o  vengono  ponte. 
Sovente  a  quest'epoca  i  malati  esalano  un  odore  sgradevole.  I  fe- 
nomeni generali  sono  gravi;  il  delirio,  la  temperatura  iperpiretìoi, 
la  morte  da  paralisi  cardiaca  sono  frequenti.  Le  complicariooi  mm 
frequenti  e  pericolosissime. 

Il  vainolo  emarrtigico  è  una  forma  straordinariamente  grave  e  pv 
lo  più  mortale;  bisogna  però  distinguere  bene  che  cosa  s'intendi 
per  forma  emorragica.  Spesso  durante  il  periodo  dell'erosione  qu 
e  là  fra  i  nodicini  nascono  delle  piccole  emorragie  :  ma  qneste  im 
presentano  nulla  di  pericoloso,  e  non  hanno  a  che  fare  col  vaìaob 
emorragico.  La  cosa  è  ben  diversa  quando  nel  periodo  di  enuknn 
manifestansi  delle  copiose  emorragie  cutanee,  purpura  variol^^m^  che 
formano  ora  dei  nodicini,  ora  delle  vaste  sufiusioni  ed  iuflltraiiMii 
e  sono  accompagnate  da  fenomeni  gravi  di  collasso,  da  epistassi  9Ì 
emorragie  dalla  bocca,  dalle  vie  respiratorie^  dallo  stomaco,  da|^ 
intestini,  dai  reni  e  dagli  organi  genitali. 

Spesso  le  emorragie  sono  talmente  abbondanti,  da  produrre  h 
morte  per  esaurimento,  prima  ancora  che  Vengano  raggiunti  gli 
stadii  ulteriori  dell'efiflorescenza.  In  altri  casi  invece  il  caratton 
emorragico  del  vainolo  si  presenta  nei  periodi  ulteriori  della  nu- 
lattia.  E  cioè,  quando  si  sono  già  sviluppate  le  vescicole  e  le 
pustole,  si  vede  che  il  loro  contenuto  è  sanguigno  e  rosso-smno: 
allora  si  ha  quella  forma  ch'è  conosciuta  sotto  il  nome  di  vmuok 
nero.  Ad  essa  si  associano  delle  emorragìe  cutanee  e  delle  mueose. 
Anche  in  essa  v'è  il  pericolo  di  collasso;  per  lo  più  succedono  pre- 
sto il  coma  e  la  morte  improvvisa. 

RÉNAt'LT  avrebbe  ti^ovato  nel  sangue,  che  i  globuli  rosai  sono  scoloraiij  e 
il  siero  conterrebbe  dei  cristalli  di  ematina. 

Le  compìieazioni  del  vainolo  sono  numerose,  e  dipendono  ora  di- 
rettamente dalle  alterazioni  cutanee,  ora  dall'infezione  generale. 
Qualunque  organo  può  essere  colpito. 

Sulla  peìh  si  vide  in  molti  casi,  specialmente  nello  stadio  pustoloso 
o  dell'essiccamento,  svilupparsi  l'erisipela.  Talvolta  la  pelle  che  cir- 
conda le  efflorescenze  cade  in  gangrena,  ciò  che  fu  designato  col 
nome  di  vainolo  (jangrenoso.  Tal'altra  formansi  degli  ascessi  cutanei 
multipli,  che  in  certi  casi  furono  considerati  come  un  indizio  d'in- 
fezione piemica:  non  mancarono  qualche  wo\\akg\\mce%9Ì  multipli  dei 
muscoli. 

Nelle  articolazioni  furono  osservate  la  tumefazione,  la  suppurazione 
e  l'anchilosi  ;  vengono  colpite  per  lo  più  le  grandi  articolazioni 
delle  estrenìità. 

Quanto  al  sistema  nermso^  il  delirio  è  il  fenomeno  più  frequente. 
Talvolta  sviluppansi  delle  forme  spiccate  di  psicopatie,  che  sono  più 
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>  ipeoio  di  carattere  naniaoo,  che  di  carattere  malinconico  e  ftono 
*  mite  talora  alla  mania  suicida.  Talvolta  questi  fenomeni  precedono 
K  Vèmzione  vaiuolosa;  tal'altra  vengono  come  postumi,  per  poi  tra- 
^  ■fcrmarri  in  alterasioni  psichiche  persistenti. 

La  combinazione  colla  meningite  purulenta  è  rara,  ed  altrettanto 
ypwe  sono  le  emiplegie  da  encefalite,  encefalomalacia  o  emorragia 
i.        ^brale.  Spesse  volte  furono  osservati  dei  casi  di  afasia   o  disar- 
'^^fin^  in  seguito  a  paralisi  del  solo  nervo  ipoglosso.   ABMSXRONa 
nn  caso  di  catalessi. 
WB8TPHAX.  descrisse  fra  le  complicazioni  la  mielite  disseminata: 
Lbtdex  osservò  la  paralisi  spinale   ascendente   acuta.   Talvolta  si 
ffetentano  sintomi  di  un'atassia  acuta. 

*  IjB  paralisi  di  natura  periferica  e  dovute  probabilmente  alla  ne- 
frite, nel  vaiuolo  sono  rare.  Oubleb  e  Laborde  accennano  a  oasi 
di  paralisi  del  muscolo  detrnsore  della  vescica  al  principio  ed  anche 
alla  fine  della  malattia. 

n  diabete  insipido  e  il  diabete  mellito  sono  piuttosto  fra  i  postumi. 
Delle  alterazioni  molto  gravi  possono  colpire  l'occhio  ;  e  appunto 
per  esse  erano  tanto  temute  le  epidemie  dei  secoli  scorsi. 

La  congiuntiva  catarrale  è  quasi  un  fenomeno  ordinario  ;  ma  le 
oese  si  fanno  già  più  serie  quando  la  ipersecrezioue  diventa  puru- 
lenta, mentre  le  palpebre  si  gonfiano  a  segno  da  esser  rese  ammo- 
bili, ed  è  cosi  reso  difficile  l'allontanamento  dei  prodotti  infiam- 
matorii.  Hibsohbbbg  descrisse  dei  casi  di  focolaio  difterico  sulla 
oonginntiva;  talora  s'ebbe  la  perdita  dell'occhio.  Talvolta  si  for- 
mano snlla  congiuntiva  delle  pustole  vaiuelose  (perle  più  sulla  con- 
giuntiva bulbare),  così  vicine  al  bordo  corneale,  che  si  propagano 
alla  congiuntiva  corneale  ;  giammai  però  alla  cornea.  Adlbb  vide 
precedere  le  pustole  sulla  congiuntiva  a  quelle  sulla  pelle.  Le  pustole 
congiuntivali  sono  più  piccole,  d'ordinario  in  forma  di  nodetti  gial- 
lastri, circondati  da  una  corona  di  vasi  iperemici.  Nel  vaiuolo  emor- 
ragioo  osservansi  delle  emorragie  subcongiuntivali,  che  non  hanno 
I>erò  un'importanza  diagnostica. 

Knecht  nella  stessa  forma  osservò  le  emorragie  nella  coroidea  e 
nella  retina. 

Non  sono  rare  le  ulceri  corneali.  Esse  si  presentano  per  lo  più 
nella  forma  della  cheratite  circoscritta  e  superficiale;  e  questa  può 
alla  sua  volta  condurre  all'ipopion,  alla  perforazione  della  cornea,  al 
prolasso  dell'iride  ^e  con  ciò  alla  sinechia  anteriore)  e  persino  alla 
phthùds  buUn^ 

Tali  fenomeni  compaiono  per  lo  più  verso  il  dodicesimo  giorno, 
cioè  all'inizio  dello  stadio  di  essiccamento.  Più  rara  è  la  cheratite 
interstiziale  dififusa.  Fu  osservata  anche  la  cheratonialacia,  alla  quale 
spetta  un  significato  prognostico  molto  sfavorevole. 
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Jj  trite  e  Virido-coroidite  Bono  compii oarioni  rare  e  sono  piattoBto  fra  i  pò-* 
stami. 

Sono  frequenti  gli  opacanienfi  del  carpo  vitreo,  come  nella  febbre  intn^ 
mittente,  e  gli  opacamenti  della  superficie  posteriore  della  lente, 

Adler  descrisse  un  caso  di  glaucoma  acuto,  Manz,  altri  di  Tetiiiite;6Ì 
anche  altri  autori  accennano  a  casi  di  retinite  e  neuroreiinUe. 

Biscia  ancora  ricordare  la  dacriocistite  acuta  e  cronica.  Krauss  cenno 
in  un  caso  la  paralisi  del  muscolo  retto  estemo  di  sinistra, 

Uorgano  deWudito  non  rimane  risparmiato  ;  la  mag^or  parte  dei 
malati  accusa  durezza  d'orecchio,  ronzio,  tintinnio  e  dolore.  Som 
importanti  le  osservazioni  anatomo-patologiohe  fatte  da  WEinn. 
Le  alterazioni  all'orecchio  sono  straordinariamente  frequenti  ;  WEHDt 
su  168  cadaveri  di  vaiuolosi  non  ne  trovò  che  due  coll'organo  dd- 
l'udito  intatto. 

Il  padiglions  deWorecchio  suole  essere  coperto  di  pustole  numeme 
che  si  propagano  anche  alla  parte  cartilaginea  del  meato  nditÌTo 
esterno.  Nella  part«  ossea,  sulla  membrana  del  timpano,  nell^orecduo 
interno,  sulla  mucosa  della  tromba  d'Eustachio  non  furono  OMe^ 
vate  le  pustole,  ma  più  spesso  vi  si  presentano  l'iperemia  e  la  tn- 
mefaziouo  delle  mucose.  Talvolta  l'iperemia  è  così  attiva  da  dar 
luogo  a  stravasi^  o  tumefazioni  considerevoli  circoscritte  della  ma- 
cosa,  che  producono  delle  proliferazioni  in  forma  di  polipo.  In  certi 
oasi  sviluppansi   delle  alterazioni  infiammatorie  all'osso  petroso. 

Sulla  mucosa  nasale,  oltre  l'infiammazione,  le  pustole,  e  l'emor- 
ragia, si  svolge  talvolta  un  processo  suppurativo  delle  mucose,  delle 
ossa  e  delle  cartilagini  nasali,  che  porta  seco  delle  coalescenze  mo- 
leste, delle  deformità  e  delle  alterazioni  funzionali. 

Le  infiammazioni  delle  glandole  saìirarl  non  sono  frequenti;  la 
scialorrea,  che  osservasi  assai  spesso,  è  un  fenomeno  riflesso  dalla 
mucosa  infiammata.  Nel  caso  di  complicazioni  piemiche,  anche  le 
glandole  salivari  possono  subire  uua  infiammazione  metastatica  ; 
queste  forme  però  appartengono  piuttosto  ai  postumi.  Possono  for- 
marsi anche  dei  flemmoni  del  tessuto  cellulare  della  mandibola. 

FoKhiTEH  vide  in  uua  bambina  di  5  anni  e  mezzo  durante  lo  stadio  d'et^ 
siccamentO;  comparire  il  m>ma  :  nienti'c  Nkureutter  vide  un  caso  d'a^cei^ 
retrofaringeo,  vhe  produsse  la  morte  per  erosione  della  carotide  e  conse- 
guente emorragia.  Talvolta  si  osservano  alle  fauci  delle  alterazioni  necro- 
tiche e  difteriche. 

Nell'esofago  fu  osservata  Vesofagite  flemmonosa. 

Il  catarro  della  mucosa  faringea  è  molto  comune.  Il  caso  è  più 
serio,  quando  si  mauifestano  fenomeni  di  edema  della  glottide,  o 
quaudo  le  cartilagini  della  laringe  cadono  in  necrosij  ciò  che  può 
produrre  la  morte  anche  molto  tempo  dopo,  ovvero  lasciare  una 
persistente  raucedine,  per  le  anchilosi  e  deformità  che  si  formano. 

Il  catarro  bronchiale  è  così  frequente  nel  vainolo,  che   molti  au- 
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ri  non  lo  noverano  neppure  fira  le  complicazioni.  Quando  si  prò- 
ig&  ai  broMìhi  minimi,  vi  si  associa  talvolta  la  broncopneumonite. 
ilora  8i  sviluppano  col  vainolo  delle  pneumoniti  fibrinose  o  iposta- 
(Aie,  ovvero  la  gangrena  polmonare.  In  molti  casi  è  V edema polmo" 
ire,  che  cagiona  la  morte.  Nel  vainolo  emorragico  avvengono  delle 
motHH  x>ericolose. 

Una  non  rara  complicazione  è  la  pletirite  ohe  è  per  lo  più  di  na- 
parulenta. 


pericardite  ora  &ì  sviluppa  indipendentemente,  ora  in  rapporto  colla 
d0iirite.  Fu  osservata  anche  V endocardite,  che  talvolta  era  di  natura  set- 
Ma.  Desnos  e  HucuARD  hanno  forse  esagerata  la  frequenza  della  miocardite 
9mfmok>8az  secondo  loro  essa  accompagna  regolarmente  il  vainolo  confluente, 
lA  è  la  eausa  mortis  in  tutti  quei  casi  nei  quali  la  morte  avviene  prima 
iéU'undecimo  giorno  della  malattia. 

'  Quanto  al  sangue,  Yebstraeten  asserisce  che  i  globuli  bianchi 
■iamentano  di  numero  tanto  più  presto  e  sono  tanto  più  numerosi, 
quanto  più  grave  è  il  caso.  In  proporzione  diminuiscono  i  globuli 
rossi. 

Geme  fu  già  detto,  il  vomito  è  un  fenomeno  frequente.  Nel  va- 
inolo emorragico  v'è  non  di  rado  Vematemesi.  La  diarrea  è  conside- 
rata come  un  segno  pronostico  sfavorevole  ;  sopratutto  è  di  prognosi 
triste  l'enterorragia  nel  vainolo  emorragico. 

Nelle  donne  si  manifestano  spesso  dei  disturbi  mestruali.  Per  lo 
più  la  mestruazione  anticipa  ed  è  più  abbondante  della  norma  o  si 
osservano  delle  perdite  pseudomestruali. 

Una  complicazione  grave  e  degna  di  attenzione  è  la  gravidanza, 
la  quale,  come  fu  già  notato,  dà  una  predisposizione  al  vainolo,  e 
specialmente  alle  forme  più  gravi  di  esso,  come  il  vainolo  emorra- 
gico. Sovente  avviene  il  parto  prematuro  o  l'aborto;  le  gravidanze 
avanzate  predispongono  al  parto  prematuro,  ti  raro  che  il  neonato 
venga  al  mondo  già  coperto  dal  vainolo;  più  spesso  ne  ammala 
pochi  giorni  dopo  la  nascita. 

Nei  parti  gemellar i  fu  talvolta  osservato  che  era  colpito  uno  solo  dei  nati. 
Sono  conosciuti  dei  casi  nei  quali  la  madre  era  sana,  mentre  ammalò  di 
vainolo  il  bambino.  Probabilmente  in  tali  casi  la  madre  aveva  avuto  un 
vainolo  abortivo  con  semplice  esantema  prodroniico  o  Renza  CBantema,  co- 
sicché sfuggì  all'osservazione. 

Negli  uomini  fu  non  di  rado  osservata  Vorchitey  ora  di  natura  pa- 
renehimatosa,  ora  interessante  principalmente  le  tonache. 

UaUmminuria  è  molto  frequente;  si  manifesta  per  lo  più  nel  pe- 
riodo iniziale,  e  dipende  ora  dalla  febbre,  ora  dall'infezione  generale. 
La  nefrite  acuta  classica  però  non  è  frequente  nel  vainolo  emorra- 
gico ;  osservasi  spesso  l'ematuria. 
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Riguardo  alla  composicicme  chimica  deirnrina  biaogna  notare  che  donne 
la  febbre  essa  ha  le  qualità  deirurina  febbrile;  la  quantità  dell'urea  è  ta- 
meutata  ed  è  diminuito  il  cloruro  di  sodio.  In  un  caso  di  vainolo  emoni- 
^oo  Briegkr  trovò  minima  la  quantità  del  fenolo,  y.  Frerichs  ne  estime 
la  leuciua  o  la  tirosina;  Emminghaus  degli  acidi  grassi. 

Non  è  cosa  facile    separare  nettamente  i  po9tufni  dalle  complica- 
zioni. 

Sulla  pelle  non  di  rado  rimangono  per  tutta  la  vita  delle  eieatrici 
deformanti.  Talvolta  formansi  tamori  cicatriziali  callosi,  o  ékeMiu 
che  bisogna  poi  asportare  col  coltello.  Spesso  v'ha  cadata  dei  oi- 
pelli,  in  causa  di  passeggere  alterazioni  nutritizie  come  dopo  altn 
gravi  malattie.  Ma  nei  casi  nei  quali  le  pustole  penetrarono  profon- 
damente, e  distrussero  i  follicoli  piliferi,  la  rigenerazione  dei  capelli 
non  è  più  possibile.  Talora  s'ha  la  caduta  delle  unghie.  Sovente  fu- 
rono descrìtti  fra  1  postumi  del  vainolo  l'acne  rosacea  ed  il  pemflfo. 
Si  formano  talvolta  degli  edemi  per  cachessia.  L'edema  pnò  eaaere 
unilaterale,  per  es.  in  una  delle  estremità  inferiori  per  ana  trombosi 
venosa  marantica. 

Inoltre  possono  essere  notati  fra  i  postumi  le  parali^,  i  di$hafii 
dei  serm  specifici,  le  malattie  cardiache,  dei  reni,  come  pure  le  jpMoopofM 
e  le  atichilosi.  Una  donna^  che  curai  durante  l'ultima  epidemia  i 
Zurigo  (inverno  1884-85  —  156  casi),  fu  colta,  fin  dal  principio,  d» 
forti  accessi  maniaci,  che  perdurarono  anche  dopo  la  malattia.  Ta- 
lora sviluppasi  poi  la  tiiòercoìosi  polmonare.  Altre  volte  delle  cicar 
trici  della  mucosa  esofagea  determinano  più  tardi  un  re-9tringimento 
ileìV  esofago. 

in.  Alterazioni  anatomiche.  —  Cominciamo  da  quelle  delle  e/fiore- 
scenze  caratteristiche.  La  pustola  costituisce  una  cavità  attraversata 
(la   parecchi    sepimenti,  ed  i  cui  scompartimenti  sono  pieni  di  pus. 

I  sepimenti  couvstano  di  cellule  dì  epidermide.  Alla  formazioue 
delle  pustole  precede  una  iperemia  circoscritta  dei  vasi  della  cute. 
Secondo  Unna  l'inizio  della  pustola  è  fra  lo  strato  lucido  dell'epi- 
dermide. Secondo  Weigkrt  la  prima  alterazione  delle  cellule  dell'e- 
pidermide è  una  necrosi  da  coagulazione,  e  cioè  non  infiammatori», 
ma  dipendente  semplicemente  dall'azione  di  schizomiceti  ;  altri  ìd- 
vece,  fra  i  quali  Unna,  sostengono  che  i  fatti  infiammatorii  esistono 
sin  dall'inizio  nell'epidermide.  Unna  descrisse  nelle  celiale  dell'e- 
pidermide parecchie  forme  di  degenerazione  che  esso  chiamò  degene- 
razione reticolata  e  hallonnante. 

I  sepimenti  fatti  dalle  cellule  epiteliali  degenerate  spesso  nel  mezzo 
sono  pochissimo  cedevoli,  ne  avviene  che  in  conispondenza  del 
centro  della  pustula  l'epidermide  soprastante  s'infossa,  e  si  fornia 
l'ombellico. 
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TaIvoIì»  la  depressione  ombellifonne  è  dovuta  allo  sviluppo  di  efflore* 
•ceiUEe  intomo  ad  un  follicolo  pilifero  o  ad  una  glandola  sudorifera,  e  Te- 
pidermide  soprastante  al  follicolo  od  alla  glandola  non  si  solleva  co.^ì  fa- 
diapente  come  quella  alla  periferia,  àuspitz  e  Basch  osservarono  poi  eh  e 
ìm  depressione  ombcllifoime  può  essere  anche  provocata  dal  fatto,  ohe  la 
tomenuione  è  stata  più  attiva  alla  periferia  che  al  centro  deirefliorescenza. 

Li'effloreseenza  propriamente  detta  ha  la  sua  sede  nell'epidermide 
o  quando  si  diffonde  sino  alla  ente  rimarranno  poi  oioatrìci  durevoli» 
Kella  ente  si  trovano  l'edema  e  l'accumulo  di  cellule  rotonde. 

Bopratntto  degne  di  nota  sono  le  efflareseenze  vaiuolose  negli  organi 
imiemi.  Se  ne  trovarono  sulle  mucose  della  laringe,  della  trachea  e 
-  dei  bronchi,  dell'esofogo  e  dello  stomaco. 

Nel  vainolo  emorragico  si  trovano  delle  emorragie  più  o  menp  profuse  nei 
▼ari  organi,  persino  nel  midollo  spinale  (Golgi)  e  nelle  gaaine  dei  nervi 
periferici.  Secondo  Wrss  le  emorragie  cutanee  non  avvengono  per  rhexis, 
ma  per  diapedesi  dei  corpuscoli  rossi.  I  follicoli  piliferi  e  sudoriferi  non  vi 
partecipano. 

Non  sono  rari  negli  organi  interni  1  focolai  di  schigomieeii,  ohe  dipendono 
>  però  da  infezioni  secondàrie.  Weigbrt  ne  trovò  nelle  glandolo  Unfistiche, 
nel  fegato,  nei  reni,  nella  milza.  Essi  erano  circondati  spesso  da  una  doppia 
membrana;  nel  fegato  e  nei  reni  essi  stavano  nelle  vene  e  nei  capillari 
(glomemli).  Le  cellule  che  li  circondano  sono  talvolta  intatte,  tal'altra  in* 
veoe  in  preda  a  necrosi  da  coagulazione;  non  di  rado  vi  sono  in  vicinanza 
degli  accumuli  di  cellule  eihbrionali,  precisamente  come  nella  cute. 

Quanto  al  resto  dei  reperti  anatomici,  sono  tali  e  quali  come  nella 
maggior  parte  delle  malattie  infettive  febbrili. 

Bisogna  ricordare,  che  i  cadaveri  conservano  V infettività^  probabil- 
mente per  mezzo  della  desquamazione  meccanica  della  pelle. 

I  muscoli  soD  torbidi  e  del  colore  del  prosciutto.  Hayem  vi  dimo- 
strò l'intorbidamento  granuloso  e  la  degenerazione  cerea. 

II  sangue  talvolta  colpisce  pel  sue  colore  somigliante  al  thè  e  per 
la  grande  fluidità. 

La  milza  è  ingrandita  e  molle  ;  al  taglio  vedonsi  i  follicoli  straor- 
dinariamente tumefatti. 

Il  cuore,  il  fegato  e  i  reni  subiscono  per  lo  più  la  degenerazione 
grassa  e  l'intorbidamento  granuloso.  Sulla  mucosa  enterica  trovausi 
delle  alterazioni  necrotiche  e  difteriche.  Spesso  le  glandole  linfa- 
tiche del  mesenterio  sono  tumefatte. 

Non  di  rado  osservansi  VooforitCj  la  periooforite  e  Vorchite^  spesso 
negli  organi  interni  trovansi  i  focolai  necrotici  piccoli  e  numerosi , 
specialmente  nei  testicoli  e  sopratutto  nel  midollo  delle  ossa 
(Chiari).  Weigert  li  trovò  nelle  ghiandole  linfatiche,  nel  fegato, 
nella  milza,  nei  reni,  e  spesso  anche  in  vicinanza  di  focolai  di  schi- 
zomiceti. 

17.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  del  vainolo  è  facile,  sopratutto  in 
tempo  d'epidemia.  Altrettanto  è  facile  la  distinzione  fra  le  singole 
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forme,  e  cioè  la  vaiuoloide,  il  vainolo  vero,  qaello  confluente  od 
emorragico,  sebbene  vi  siano  anche  forme  intermedie.  Qoando  non  : 
v'ha  epidemia,  è  possibile  uno  scambio  coll'impetigine  e  propiifr- 
mente  coll'impetigiue  contagiosa;  in  quest'ultima  però  lo  stato  ge- 
nerale soffre  molto  meno,  mancano  nello  stadio  iniziale  i  dolori  il 
sacro  ed  il  vomito,  e  si  consegue  più  presto  la  guarigione.  Etokìobì 
somiglianti  a  quelle  del  vainolo  possono  presentarsi  dopo  frixmi 
con  unguento  di  tartaro  emetico;  ma  anche  qui  mancano  le  grafi 
alterazioni  dello  stato  generale.  Talvolta  nella  sifilide  hanno  loogo 
eruzioni  vaiuoliformi,  che  svaniscono  però  rapidamente  colla  ean 
mercuriale  e  dell'ioduro  di  potassio.  In  tali  casi  prima  di  tatto  bi- 
sognerà osservare,  se  vi  siano  alterazioni  sifilitiche  agli  organi  ge- 
nitali. 

Nei  febbricitanti  possono  venire  scambiate  col  vainolo  le  crotk 
da  scabbia;  nei  casi  dubbi  bisognerà  andar  in  cerca  delle  uova  o 
degli  acari  della  scabbia. 

È  difficile,  anzi  impossibile,  di  fare  la  diagnosi  differenziale  fra 
morbillo  e  vainolo  nello  stadio  papuloso;  solo  in  capo  a  24  ore  u 
può  quasi  con  sicurezza  diagnosticare  il  vainolo,  se  sulle  papule  e 
sulla  mucosa  orale  e  faringea  appaiono  le  vescichette  Per  la  diffe- 
renziazione dall'eritema  nodoso  cfr.  Voi.  ITI,  pag.  841  ;  e  i>er  quella 
della  varicella  cfr.  Voi.  IV,  pag.  312. 

Se  un'epidemia  di  vainolo  e  un'altra  di  tifo  addominale  infieriscono 
nello  stesso  tempo,  nei  casi  dubbii  i  dolori  al  sacro  nel  periodo  pro- 
dromico  parleranno  in  favore  del  vainolo,  mentre  nel  tifo  addominale 
prevalgono  i  dolori  agli  atti. 

V.  Prognosi.  —  La  projjfnosi  nel  vainolo  è  molto  variabile.  È  al)- 
bastanza  buona  nella  vaiuoloide,  è  grave  nel  vainolo  confluente,  è 
sfavorevole  nel  vainolo  emorragico.  Il  pericolo  è  tanto  più  grande, 
quanto  più  numerose  sono  le  complicazioni.  I  vecchi,  i  deboli,  le 
persone  dedite  alle  bevande  ak^ooliche  offrono  al  vainolo  poca  resi- 
stenza. Anche  la  gravidanza  è  una  complicazione  grave  e  si>esso 
fatale. 

Negli  auni  1884-94  io  curai  nell'ospedale  pei  vaiuolosi  di  Zurigo  |!S13  ma- 
lati, 422  uoniiui  e  391  donne;  ne  morirono  123,  il  15.1  per  cento,  e  cioè 
67  uomini  o  56  donne.  Qaasi  nessuno  dei  malati  come  dei  morti  era  stato 
vaccinato. 

VI.  Terapia.  —  La  profilassi  ha  due  compiti.  Bisogna  isolai*e  se- 
veramente i  vaiuolosi  per  impedire  la  diffusione  del  male,  e  bisogna 
che  ognuno  si  sottometta  all'innesto  preventivo  del  pus  vaccinico 
per  paralizzare  o  diminuire  la  propria  predisposizione  a  contrarre  il 
male;  di  ciò  si  dirà  più  dettagliatamente    nel   paragrafo   seguente. 
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yeramente  sono  sioaramente  preservati  quelli  soltanto  che  si  ri- 
Taeoinano  ogni  decennio,  e,  se  possibile,  ogni  cinque  anni. 

Ij' isolamento  dei  malati  deve  feirsi  in  lazzaretti  appositi  pei  vaino- 
lumi,  distanti  dalle  abitasioni.  L'abitazione,  le  masserizie  del  malato 
detono  venir  disinfettate;  cosà  pure  la  biancheria  e  gli  abiti. 

Se  l'ammalato  non  consente  a  passare  al  lazzaretto,  l'autorità 
deve  chiuderne  rigorosamente  la  casa,  e  segnalare  con  affissi  molto 
▼isibili  che  è  infetta  da  vainolo;  nell'interesse  del  vicinato,  bi- 
sognerebbe anche  proibire  che  se  ne  aprano  le  finestre.  Tutti  gli  in- 
quilini della  casa  devono  evitare  ogni  contatto  col  mondo  esterno, 
più  tardi  tutto  e  tutti  devono  venire  disinfettati.  I  malati  non  de- 
Tono  uscire  prima  che  sia  del  tutto  Unita  la  dasquamazione,  né  senza 
aver  presi  parecchi  bagni  tiepidi. 

I  cadaveri  devono  esser  messi  in  casse  ben  suggellate,  e  trasportati 
il  più  presto  possibile  al  cimitero.  Bisogna  proibire  l'esposizione 
del  cadavere,  ed  i  funerali  devono  essere  senza  accompagnamento, 

Non  si  conoscono  specifici  contro  il  vainolo,  e  tutta  la  cura  si  li- 
mita a  prescrizioni  dietetiche  e  sintomatiche.  In  un  caso  Landmann 
tentò  la  sieroterapia  ;  egli  iniettò  sul  proprio  nipotino,  ammalato  di 
vainolo,  il  siero  del  sangue  d'un  uomo  che  aveva  appena  superato 
il  vainolo.  Il  bambino  morì. 

Come  specifici  contro  il  vainolo  furono  provati  il  cbiDino,  lo  xylolo,  Il 
ti  molo,  l'acido  fenico,  Tiposolfito  ed  il  salicilato  di  sodio,  il  calomelano  ed 
il  bromuro  di  potassio;  ma  nessuno  di  questi  rimedi  diede  dei  risultati 
convincenti. 

I  malati  si  tengano  in  camere  spaziose  e  semioscure,  che  abbiano 
la  temperatura  costante  di  15^  R.  Nelle  case  private  bisognerà  ba- 
dare che  dormano  soli  nella  camera  per  evitare  l'ulteriore  propaga- 
zione del  male. 

La  dieta  sia  liquida  :  latte,  uova,  vino,  brodi.  Bisognerà  sorve- 
gliare la  regolarità  dell'alvo,  si  diano  due  lunghi  bagni  tiepidi,  di 
28^  B.  ogni  giorno,  l'uno  alla  mattina  e  l'altro  alla  sera. 

Contro  la  difficoltà  del  deglutire  si  adoperi  il  clorato  di  potassio 
(5.0:200),  per  gargarismo  dopo  ogni  pasto:  se  v'ha  fetore  dalla 
bocca  è  da  preferirsi  l'acetato  d'allume  (1  per  cento).  Oltre  a  ciò 
si  fanno  inghiottire  ai  malati  dei  pezzettini  di  ghiaccio. 

Se  la  febbre  è  alta  e  continua,  sono  raccomandabili  i  bagni 
tiepidi  (26**  R.,  della  durata  di  20  a  .K)  minuti),  uniti  agli  antipire- 
tici. Fra  questi  sono  da  preferirsi  la  fenacetina  (1.0),  talora  anche 
la  lattofenina  (1.0),  l'antipirina  (4.0—6.0  per  clistere),  l'antifebrina 
(0.5  ogni  due  ore,  finché  cede  la  febbre). 

I  forti  dolori  alla  testa  ed  i  sintomi  di  meningite  richiedono  l'ap- 
plicazione del  ghiaccio  sulla  testa. 
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Nel  vaiaolo  emorragico  la  cara  giurasti  molante:  forti  dosi  d'aleool 
etere,  canfora  o  muschio,  e  gli  astringenti. 

Molti  (LUTON,  LaohowiOz,  Popper)  hanno  celebrato  il  eloriànliù 
di  cocaina  (0,25:125  un  cacohiaio  da  thè  ogni  ora>.  BiOHABDiin 
celebrò  i  bangi  di  tmblimato  (10.0  per  un  bagno)  e  gVin^^aeeki  di  m- 
blimato  sul  yiso  e  ciò  per  impedire  il  passaggio  dalle  papale  alk 
pustole . 

Alcuni  medici  (Black,  Bazlow,  Finsen,  Petebsbn,  Eyshd- 
SON,  MooRE,  Feilohen,  Kuhn)  tentarono  di  ottenere  lo  sten* 
scopo  sottraendo  la  pelle  del  viso  ai  raggi  chimici  della  luce.  A 
questo  scopo  essi  facevan  mettere  alle  linestre  della  camera  del  ma- 
lato dei  vetri  rossi,  o  vi  appendevano  delle  lunghe  tende  rosse. 
Oallavardis  raccomandò  anzi  di  tenere  la  stanza  costantemente 
scura. 

Per  agevolare  la  guarigione  delle  pustole  vaiuolose,  e  per  evitare 
le  formazioni  delle  cicatrici,  thron  raccomandate  le  penuellatnre  eei 
grassi  inditterenti,  col  coUodion,  colla  tintura  di  iodio  o  colla  sola- 
zione  di  acido  fenico:  infine  l'incisione  delle  pustole  vainolose  eli 
cauterizzazione  col  nitrato  d'argento.  Più  gradite  ai  malati  sono  le 
fomentazioni  fredde  o  i  cataplasmi  caldi. 


IO.  Vaccinazione. 

I.  [noculazioìw  del  raiuolv.  La  grande  mortalità  che  nei  secoli  scorsi 
veniva  causata  ogni  anno  dalle  epidemie  vaiuolose,  aveva  richiamata 
già  la  mente  di  molti  alla  possibilità  di  combatt-erc*  energicamente 
il  terribile  nemico,  e  di  renderlo  impotente.  Si  asserisce  che  qualche 
cosa  di  simile  fu  tentato  in  Cina  già  molti  secoli  prima  dell'era  cri- 
stiana. Deliberatamente  si  esponevano  al  contagio  i  sani  metten- 
doli in  contatto  coi  malati  di  vainolo,  o  vestendoli  della  biancheria 
intrisa  del  pus  delle  pustole  vaiuolose;  o  fasciando  con  tale  bian- 
cheria le  ferite  dei  sani  ;  od  infine  introducendo  le  croste  delle  pu- 
stole nel  naso  dei  sani;  tutto  ciò  nell'inteuzione  di  far  contrarre 
l'infezione  vaiuolosa  ai  sani. 

L'esperienza  infatti  aveva  ammaestrato,  che  l'infezione  procurata 
deliberatamente  per  lo  più  decorreva  più  leggiera  e  benigna,  di 
quando  sorgeva  accidentalmente.  A  poco  a  poco  si  giunse  all'idea 
d'inoculare  nei  sani  il  pus  delle  pustole  del  vainolo,  ossia  all'idea 
deWinìiesto  del  v<titudo.  L'inoculazione  si  eseguiva  sotto  l'epidermide 
colla  puntura  o  col  taglio,  ovvero  si   trasportava  il    pus   vaiuolose 


VAOCINAZIONB  883 


«opra  una  saperfioie  cutanea  denudata  previamente  dall'epidermide 
mediante  l'applioazione  di  vescicanti. 

Ed  aveva  fatto  parlare  molto  di  sé  la  moglie  dell^ambasciatore  in- 
glese MoNTAauB  a  Goetantinopoli,  nel  1718,  allorquando  fece  ino- 
«alare  il  vainolo  ai  suoi  bambini;  dopo  di  che  questo  metodo  del- 
l'inoGulazione  preservativa  trovò  molti  seguaci,  sopratutto  in  In- 
ghilterra ed  in  Francia. 

Tuttavia  i  pericoli  di  questa  inoculazione  non  sono  trascurabili. 
Già  il  rischio  di  morte  non  è  lieve.  Secondo  Ferro  si  avrebbe  un 
emmo  di  morte  sn  18  inoculati.  Wilson  però  riduce  le  citìre  ad  1  su 
082.  Non  si  evitarono  gli  accidenti  infausti  neppure  coll'applicare 
in  anticipazione   una  cura  sottrattiva,  col  calomelano  o  col  chinino 

(HUFELAND). 

Ancora  più  grave  è  il  pericolo  di  una  ulteriore  propagazione 
della  malattia.  Ed  infatti^  se  ad  alcune  persone  viene  inoculato  il 
▼aiuolo  mentre  si  trovano  in  un  luogo  non  infetto  dalla  malattia,  è 
evidente  che  l'innesto  artificiale  costituirà  una  condizione  favore- 
vole alla  propagazione  del  morbo,  e  potrà  far  nascere  una  epi- 
demia. Perciò  ebbero  perfettameujbe  ragione  i  Governi  che  proi- 
birono per  legge  questa  specie  di  profilassi  specifica. 

Per  buona  ventura  fu  tanto  più  facile  abbandonare  questo  «mezzo 
allorché  fu  accertato  che  l'innesto  preventivo  del  vainolo  degli  ani- 
mali è  senza  pericoli,  così  per  l'individuo  inoculato  come  per  l'am- 
biente, e  dà  la  stessa  immunità  che  darebbe  l'innesto  del  vainolo 
umano. 

II.  11  vaiitoìo  degli  animali.  Gli  esantemi  vaiuolosi,  oltre  che  nel- 
l'uomo, appaiono  anche  in  molte  specie  d'animali  domestici,  talché 
al  vainoio  umano  si  contrappone  il  vainolo  degli  animali.  Questo  si 
riscontra  nelle  pecore,  nei  cavalli,  nelle  vacche,  per  cui  si  parla  di 
rmhiolo  ovino ^  equino  e  vaanno. 

n  vainolo  delle  pecore  (vainolo  ovino)  sotto  l'aspetto  clinico  somiglia 
moltissimo  al  vainolo  umano;  comincia  con  disturbi  generali  febbrili  ; 
dà  un'eruzione  vaiuolosa  su  tutta  la  pelle:  si  propaga  per  mezzo 
dell'aria  su  animali  sani,  e  spesso  determina  nel  gregge  una  mor- 
talità considerevole.  Per  diminuire  i  pericoli  di  questa  malattia  gli 
agricoltori  usavano  l'innesto  artificiale  del  pus  vai  noioso  delle  pe- 
core (orinazione)  ;  ma  la  legge  non  autorizza  a  farlo  che  all'avvici- 
narsi d'una  epidemia,  poiché  le  gregge  inoculate  possono  essere  un 
focolaio  di  contagio  per  le  gregge  vicine. 

Il  vainolo  dei  cavalli  (equinola)  é  conosciuto  anche  col  nome  di 
fntUandra.  Si  presenta  in  forma  di  un  esantema  pustoloso,  non  esteso 
a  tutta  la  pelle,^  ma  localizzato  unicamente  ad  una  parte  delle  gambe 
dell'animale.  I  fenomeni  generali  mancano  o  sono  lievissimi. 

Fra  il  vainolo  degli  animali,  il  vainolo  delle  vacche  é  il  più  mite. 
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Anche  questo  è  localizzato  ;  si  presenta  solo  alle  mammeUe,  e  per 
lo  più  ai  capezzoli.  Il  contagio  non  si  propaga  per  mezzo  dell'am, 
ma  rimane  fisso  nel  contenuto  delle  pustole.  Manca  ogni  segno  di 
malessere  generale. 

Come  pel  vainolo  umano,  ooi^  pure  per  quello  degli  animali  il 
contenuto  delle  pustole  può  venir  innestato  con  saocesao  non  solo 
negli  animali  della  stessa  specie,  ma  anche  all'uomo,  alla  seLnunift, 
al  cammello,  all'asino,  al  porco,  alla  capra,  al  cane,  al  gatto,  ed  il 
coniglio. 

£  degno  di  esser  rilevato,  che  il  vainolo  umano  non  solo  è  ino- 
culabile  agli  animali,  ma  esso  non  produce  che  la  forma  di  vainolo 
propria  all'animale  innestato.  Così  se  una  vacca  viene  innestata  sili 
mammella  colla  linfa  del  vainolo  umano,  non  ne  consegue  già  nnV 
ruzione  generale  con  sintomi  gravi  febbrili,  ma  appare  nei  ponti 
dell'innesto  un  esantema  pustoloso,  senza  fenomeni  generali*  Se  il 
contrario  l'uomo  viene  inoculato  col  contenuto  di  queste  pust^rio, 
si  ottengono  risultati  eguali  a  quelli  dell'inoculazione  diretta  eoi 
pus  vaccinico.  Succede  lo  stesso  quando  si  trasporta  sulle  vacche  il 
vainolo  ovino.  Il  corpo  degli  anijnali  ha  quindi  la  £BMM>ltÀ  di  attenuale 
moltissimo  il  virus  del  vainolo  umano  :  ciò  si  osserva  nel  modo  pia 
spiccato  nell'inoculazione  delle  vacche  col  vaiuolo  umano. 

Chauveau  ed  altri  medici  di  Lìodo  contraddissero  energicamente  qaeoto 
affermazioni.  Essi  inocularono  il  vainolo  alle  vacche,  e  dimostrarono  eho 
dei  bambini  inoculati  col  contenuto  delle  pustole  di  quelle  vacche  ammi- 
larono  alla  loro  volta  non  di  vaccino,  ma  di  vaiuolo.  Mti  recentemente 
FiscuEU  e  HiMK  hanno  dimostrato  con  altri  esperimenti  la  verità  delle  af- 
fermazioni suesposte. 

Ohi  non  abbia  preconcetti,  penna  spontaneamente  che  esista  una 
parentela  fra  il  vainolo  umano  e  quello  degli  animali  ;  onde  l'opi- 
nione molto  dittìivsa,  e  secondo  noi  pure  non  improbabile,  che  tutte 
le  forme  del  vaiuolo  siano  in  ultima  analisi  determinate  da  uno 
stesso  ed  unico   virus. 

Il  virus  specilico  fu  descritto  in  forma  di  schizomketii  di  questi 
pero  né  si  ottennero  ancora  con  sicurezza  le  culture,  uè  si  fecero 
inoculazioni  eflìcaci.  La  parentela  prossima  fra  il  vaiuolo  umano  e 
quello  degli  animali  si  desume  anche  dal  fatto,  che  l'inoculazione 
fatta  nell'uomo  con  l'uua  o  l'altra  specie  di  vaiuolo  degli  animali 
preserva  dal  contagio  col  vaiuolo  umano.  E  naturale,  che  a  que- 
st'uopo devesi  utilizzare  il  contenuto  delle  pustole  di  quegli  animali 
il  cui  vaiuolo  presenta  sopratutto  dei  fenomeni  locali,  e  pochissimi 
fenomeni  generali.  Tale  il  vaiuolo  vaccinico.  Su  queste  vedute  si 
fonda  il  concetto  della  vaccinazione. 

III.  V(wcinazione.  È  noto  già  da  lungo  tempo  che  il  vaiuolo 
delle  vacche  si  può  trasportare  nell'uomo.    Fra  gli  agricoltori   si  sa 
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ine  i^lì  addetti  alla  mungitara  delle  vacche  vengono  spesso  affetti 
a  erazione  pustolosa  alle  dita  quando  colle  dita  ulcerate  mungono 
elle  Tacche,  che  hanno  delle  pustole  da  vainolo  ai  capezzoli.  Ma 
i  ha  di  più.  Fu  osservato  eziandio,  che  nelle  epidemie  vaiuolose 
[^ueste  stesse  persone  rimanevano  immuni  dal  contagio,  od  al  più 
le  ammalavano  leggermente.  Nel  secolo  scorso  un  impiegato  delle 
rietnanze  di  Oòttingen,  Jobst  Bobe,  ne  aveva  scritto  con  insistenza 
ipeciale. 

Un  passo  avanti  molto  importante  fu  fatto  da  Plett,  maestro  di 
Btarkendorf  presso  Kiel,  il  quale  nel  1791  pel  primo  inoculò  deli- 
beratamente col  pus  vaccinico  tre  bambini  del  flttabile  Martini  di 
Hasselbnrg,  e  notò  ch'essi  andarono  immuni  dal  male,  in  quei  tempi 
Bei  quali  al  male  non  sfuggiva  alcuno  ;  i  fìratelli  di  quei  bambini 
non  inoculati  infatti  furono  colpiti  dal  vainolo.  Certo  poteva  pur 
sèmpre  trattarsi  di  un  accidente  fortuito.  È  merito  immortale  del 
medico  inglese  Edward  Jenneb  di  aver  tolto  ogni  dubbio  sul- 
l'argomento. 

Quest'uomo  superiore,  il  14  maggio  1796  inoculò  il  ragazzo  James 
Phips  col  pus  vaccinico,  tolto  dalle  pustole  del  braccio  della  ragazza 
Sarrha  Xelmess,  addetta  alla  mungitura  delle  vacche.  Cadute  nel 
bambino  le  croste  delle  pustole  vacciniche,  Jenneb  inoculò  delibe- 
ratamente il  pus  vaiuloso,  e  questo  rimase  inattivo.  Così  fu  dimo- 
strato con  certezza  scientifica,  che  la  vaccinazione  preserva  dal 
vainolo. 

L'importanza  di  questi  fatti  era  così  imponente,  che  ben  presto 
la  vaccinazione,  come  metodo  di  profilassi  contro  il  vainolo,  si  fece 
strada  fra  le  persone  più  colte.  Si  organizzarono  in  Germania  ed  in 
Inghilterra  delle  società  di  vaccinazione  (in  Germania  primieramente 
a  Hannover  e  Berlino),  mercè  le  quali,  l'idea  si  diffuse  nel  pubblico 
rapidamente. 

I  Governi  perspicaci,  per  preservare  dal  vainolo  gli  abitanti  del 
loro  paese,  non  tardarono  ad  introdurre  la  vaccinazione  come  le- 
galmente obbligatoria. 

IV.  Varie  specie  di  linfa.  —  Per  la  vaccinazione  possono  adope- 
rarsi tre  specie  di  linfa  vaccinica,  che  portano  le  denominazioni  di 
linfa  umanizzata,  originaria  e  retrovaccinica. 

Sotto  il  nome  di  linfa  umanizzata  s'intende  il  contenuto  delle  pu- 
stole vacciniche  prodotte  nell'uomo  dalla  vaccinazione.  L'inocula- 
zione di  questa  linfa  può  farsi  da  braccio  a  braccio,  o  colla  Unta 
umanizzata  conservata  artificialmente.  Nel  primo  caso  al  momento 
opportuno  si  apre  la  pustola  vaiuolosa  d'un  bambino  vaccinato,  e 
col  contenuto  ohe  ne  geme  si  fa  immediatamente  l'inoculazione  ad 
altri  baro  bini. 

II  contenuto  della  pustola  d'un  solo  bambino  basta  a  molte  ino- 


386  VACCINAZIONE 


onlasioni;  il  bambino  che  dà  il  materiale  d'inooalasione  chiaiiia« 
vtuxHnifero, 

Ma  Biocome  non  sempre  8i  può  avere  a  propria  disposizione  u 
banbino  vaccinifero,  si  è  pensato  alla  conservazione  artificiale  della 
linfa  umanizzata. 

Dapprima  si  faceva  disseccare  il  contenuto  delle  postole  vaceì- 
niche  fra  due  copri-oggetti  o  su  dei  bastoncini  di  balena,  nm- 
mollendolo  poi  prima  di  procedere  ad  ogni  inoculazione.  MaqaMti 
metodi  cedettero  il  posto  a  quello  della  conservazione  della  Vak 
vaccinica  in  tubetti  speciali.  Questi  sono  sottilissimi  ed  hanno  ini 
mezzo  un  rigouiiameuto  fusiforme.  Raccolta  la  linfa  vaccinica  in  u 
vetro  d'orologio  rigorosamente  pulito  e  disinfettato  colPacido  fenico 
al  5  ^/o,  si  rompono  colle  unghie  le  due  finissime  estremità  del  tu- 
betto chiuse  alla  lampada,  si  mette  in  contatto  col  liquido  una  delk 
due  estremità  del  tubetto,  tenuto  quasi  orizzontalmente,  e  cort  tatto 
il  tubetto  si  riempie  di  linfa  per  legge  di  capillarità. 

Finalmente  si  richiudono  i  due  capi  del  tubetto  alla  fiamma  dello 
lampada  a  spirito,  o  si  suggellano  ermeticamente.  Bisogna  badare  die 
non  vi  rimanga  aria,  perchè  altrimenti  la.  linfa  facilmente  fermenti 
e  si  decompone.  L'efficacia  della  linfa  cosi  conservata  non  darà  pio 
di  sei  a  dodici  mesi;  la  linfa  deve  serbarsi  in  un  luogo  fresco  ed 
oscuro  e  meglio  di  tutto  in  cantina.  Se  si  opaca,  o  se  vi  si  fomumo 
delle  nubecole,  probabilmente  si  tratta  di  funghì,  e  la  linfa  diventa 
inservibile.  I  tubetti  vanno  conservati  in  una  provetta  che  viene 
chiusa  con  un  tappo  di  ovatta,  e  viene  designata  coll'indicazioue 
del  bambino  vaccinifero  e  del  giorno  in  cui  fu  rac*<^olta  la  linfa. 

Per  fare  la  inoculazione  diretta  braccio  a  braccio,  o  per  racco- 
gliere la  linfa  vaccinica  da  conservarsi  artificialmente,  bisogna  sce- 
gliere bambini  sani,  che  provengano  da  famiglie  sane.  I  bambini  di 
fami<;lie  tubercolotiche,  scrofolose  o  sifilitiche  non  debbono  impie- 
garsi per  Tinoculazione.  Il  bambino  poi  deve  godere  di  un  buono 
sviluppo  e  di  una  salute  perfetta,  il  medico  deve  vivsitarlo  tutto  nudo 
e  con  cura;  sopratuttto  bisogna  cercare,  se  all'ano  ed  ai  genitali 
esistano  delle  alterazioni  sifilitiche:  condilomi  piatti,  pigmenta- 
zioni anormali,  cicatrici. 

Le  pustole  da  cui  si  raccoglie  il  contenuto  devono  possedere 
tutte  le  qualità  delle  pustole  vacciniche  regolarmente  svilu[>pate, 
e  provenire  da  bambini  vaccinati  per  la  prima  volta;  perchè  la  linfa 
delle  persone  rivaccinate  attecchisce  meno  facilmente,  o  dà  delle 
efflorescenze  a  svilii]>po  deficiente  e  di  efficacia  preservativa  dubbia. 
Il  tempo  ]>iù  opportuno  per  raccogliere  e  conservare  il  contenuto 
delle  ]>ustole  è  Tottavo  o  nono  giorno  dalla  vaccinazione.  Non  si  devo 
mai  adoperare  della  linfa  che  ai)i)aia  macroscopicamente  mescolata 
a  sangue;  perchè,  dato  il  caso  che   il  bambino   scelto   come    vacci- 
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Bifero  fosse  sifilitico,  Pinooalazione  fatta  colla  sola  linfa   non    dà  il 

n  aontagio   della  sifilide,  mentre  questo  può  ben   succedere,   se  alla 

g  finfo  vien  mescolata  una  quantità  considerevole   di  sangue  infetto. 

All'osservazione  microscopica,  ogni  linfa  vaccìnica   contiene   natu- 

I  xalmente  degli  scarsi  globuli  rosài. 

i      Ha  &tto  molto  parlare  di  sé  e  con  ragione^  la  linfa  vaccinica  gli- 
V  Mrinata  di  Mììlleb.  Questi  trovò  che   si   può   mescolare  la  linfa 
:  AèUe  pustole  vacciniche  ad  una  quantità  considerevole  di  glicerina 
'i  senza  che  essa  perda  di  efficacia,  e  con  vantaggio  quanto  alla   du- 
r  Tata.  MitLLEB  raccoglie  la  linfa  di  una    pustola    appena  aperta  con 
un  pennello  pulitissimo,  la  depone  in  un  vetro  da  orologio  anch'esso 
pnlito  rigorosamente,  al  liquido  così   raccolto    aggiunge  (mescendo 
bene  con  un  bastoncino    di  vetro    sterilizzato)    una   quantità   qua- 
dntpla  d'una  miscela  a  parti  eguali  di  glicerina  ed  acqua  distillata; 
e  conserva  la  linfa  così  trattata  in  tubetti   speciali,    sino    al   mo- 
mento di  farne  uso. 

Il  metodo  di  MUlleb  ha  anche  il  vantaggio  di  aumentare  la  quan- 
tità del  materiale  d'innesto. 

Recentemente  fu  consigliato  di  aggiungere  anche  il  solfato  di  sodio 
(Schsnk),  Facido  salicilico  ed  il  timolo  (Kobeut  e  Kòhler),  e  ciò  per  ren- 
dere la  composizione  della  linfa  ancora  più  stabile. 

Ck>ntro  l'impiego  del  pus  vaccinico  umanizzato  sorsero  molte  obie- 
zioni. Si  temette  di  esporre  dei  bambini  sani  al  contagio  di  altre 
malattie:  e  si  suppose  pure  che  col  far  sempre  l'inoculazione  da 
persona  a  persona,  l'efficacia  della  vaccinazione  dovesse  volta  a 
volta  diminuire  e  magari  esaurirsi.  La  prima  obiezione  si  elimina  col 
porre  la  maggior  cura  nella  scelta  dei  bambini  vacciuiferi.  Avviene 
bensì  talora  che  dei  bambini  affetti  da  sifilide  ereditaria  nei  primi 
tre  mesi  di  vita  sembrino  completamente  sani,  solo  più  tardi  amma- 
lano di  sintomi  sifilitici;  ma  anche  questo  pericolo  può  essere  evi- 
tato, scegliendo  soltanto  dei  bambini  che  oltrepassarono  il  sesto 
mese  di  vita.  Quanto  ad  un  indebolimento  della  forza  del  vaccino, 
l'esperienza  non  confermò  questo  timore  in  ^Icun  modo. 

Nei  luoghi  infettati  dalla  lebbra  fa  osservato  il  contagio  della  lebbra  me- 
diante  la  vaccinazione  (Gaerdner). 

L'impiego  del  pus  v(iceinico  origlnarioj  cioè  l'innesto  nell'uomo  del 
pus  di  pustole  vacciniche,  che  si  svilupparono  spontaneamente  ai 
capezzoli  delle  vacche,  ha  anch'esso  i  suoi  inconvenienti.  Prima  di 
tutto  il  vaccino  è  malattia  assai  rara,  e  perciò  non  sempre  v'ha 
possibilità  di  avere  il  materiale  dell'innesto  :  oltre  a  ciò  la  vacci- 
nazione diretta  colla  linfa  vaccinica  dà  fenomeni  assai  gravi,  e  par- 
ticolarmente il  gonfiore  del  braccio,  l'erisipela,  e  un  movimento  feb- 
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brile  uoii  iusiguificaute.  Bisogua  au<die  non  dim^oticare,  die  li 
vacche  affette  da  tubercolosi  i>ossono  trasmettere  coirinodilacioM 
vaccinica  questa  malattia.  Perciò  prima  di  eseguire  la  TaceinaàoM 
si  dovrebbe  uccidere  l'animale,  e  constatare  l'integrità  degli  orgn 
interni. 

[  fenomeni  sono  più  miti  quando  si  provoca  negli  animili  li 
comparsa  di  pustole  di  vainolo,  innestando  in  loro  stessi  del  pu 
vaccinico  originario.  È  quanto  si  pratica  negli  Istituti  per  la  vaod- 
nazione,  di  cui  faremo  cenno  fra  breve;  ed  è  così  che  si  ottiene It 
cosi  detta  linfa  vaccinica  animale. 

La  linfa  retro raccinwa  è  il  contenuto  delle  pustole  che  compaiono 
sulla  cute  del  ventre  dei  vitelli,  ai  quali  fu  inoculata  la  linfa  otte- 
nuta per  mezzo  della  vaccinazione  nell'uomo.  La  linfa  retrtìvaecinkii 
serve  poi  a  sua  volta  alla  vaccinazione.  Anche  in  questi  casi  bisogoi 
servirsi  di  animali,  che  uccìsi  poi  abbian  presentato  tutti  gli  organi 
interni  sani.  In  molte  città  esistono  degli  Istituti  jìer  ia  vaceinaziùm 
che  hanno  appunto  per  scopo  di  eseguire  di  tanto  in  tanto  di  tali 
inoculazioni  sugli  animali,  per  avere  sempre  a  propria  disposizione 
una  sutììcieute  quantità  di  materiale  vaccinico,  e  poterlo  fornire  ad 
ogni  richiesta  ai  medici.  Di  tali  istituti  ne  esistono  a  Berlino,  Am- 
burgo, Weimar,  Elberfeld,  Lancy  presso  Ginevra,  Milano,  ecc. 

La  linfa  aniinale  si  ottiene  come  quella  retrovaccinica,  inocnlaudo 
i  vitelli,  ma  non  già  con  linfa  vaccinica  umanizzata,  bensì  colla  linfa 
originale  della  pustola  della  vacca.  Essa  serve  pure  direttamente  al- 
l'inoculazione nell'uomo. 

Iìkkviki'x  **  i\\  parere  ili  vaccinare  piuttosto  \v  capre,  le  qup.li  sono  im- 
muni dalla  tiiì>ercolosi. 

La  Unta  vaccinica  originaria  e  la  retrovaccinica  si  conservano  coid« 
la  linfa  vac(ùnica  umanizzata. 

La  imtura  del   rirun  delle  puntole  raeeiniehe  tinora  è   ignota. 

Secondo  Klkiìs  si  tratta  «jui.  come  md  \ aiuolo,  <li  irinivocvhì  che  si  tio- 
vauo  nei  coa<;iili  della  linfa  vaccinica,  ma  non  <;ià  nel  siero  (per  cui  U 
rinorulazioiie  di  (iiust'ultinio  sarebbe  in<d"fìcace).  In  s<'nKo  analogo  si  esprime 
aneli»'  IÌAKK(;(;i:  però  i  suoi  metodi  di  ricerca  non  sono  inecc<'pibili.  Dicasi  lo 
stesso  «le^rli  stu<li  di  (^n<T,  Fkilk.r  e  Kocii.  i  quali  non  riuscii'onf»  ad  iso- 
lare ilalla  linfa  vaccinica  alcnno  schizomiceto  specifi<*o.  \'oiOT  e  Gakhk  af- 
feriiuiuo  di  avere  potuto  ottenere,  accanto  i\  colonie  verdastre  o  grigio- 
;j:iallastr(^  di  cocchi  innocui,  d<dle  colonie  bi{ìUco-^ri;xÌJ»»^tre  di  altri  cocchi, 
i  quali,  sulla  base  dei  risultati  positivi  ottenuti  dalle  inocula/ioni  sugli  aoi- 
inali,  vcn<^ono  da  essi  chiamati  eocvhi  del  rdcriiut,  IvL'K'iKed  Knoch  ottenDeio 
dei  dijtlonK'ihi :  \v  culture  i)urv'  <M*ano  «li  un  color  bi:i neo-azzurro  splendente. 
('\1'i:mann.  Klkin  e  Maimon  ottennero  dti  IkicìIH,  HuTTKl^^ACH  trovò  delle 
fniKìr  fili t'ip lini  ron  sjtoir,  ma  Landmann  v  I)i:akiì  con>taiarono  che  si  trat- 
tava di  coairuli  d'albumina,  van  i>i:ii  Loi  k,  K'kxai  lt,  Pfkikfek,  Biffei: 
e  Plimmi:u  notarono  la  ]uesenza  di  tinnire  simili  jille  amebe,  delizi  Siberie 
de«xli  y<iKii'o:(>i. 
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*    V.    Tecnica  della  vaccinazione.  La  tecnica  della    vaccinazione   per  sé 

stessa  è  semplice.  Anticameute  era  in  tiore  il  metodo  di  tra8|>ortare 

Ia  linfa  vacciuica  sopra  la  superficie  del  corion,  messo  allo  scoperto 

ite  un'applicazione  di  vescicanti.  Ma  questo  metodo   è  ora   abban- 

db^natOy  perchè  prodace  delle  pastoie  diffuse,  che  lasciano  delle  ci- 

iMifTioi  deformanti.    Oggidì  per   lo  più   si   ricorre   al   taglio   o   alla 

yantnra. 

Per  la  puntura  di  vaccinazione  si  adopera  un  coltellino  a  forma  di 
Ittnoetta  (lancetta  da  innesto),  che  viene  spinta  quasi  orizzontalmente 
sotto  l'epidermide,  fra  lo  strato  corneo  e  lo  strato  mucoso,  il  più 
Ticino  possibile  al  corion.  Bisogna  evitare  di  fare  una  puntura 
profonda  nella  cute,  per  non  provocare  dei  fummoìi  da  innesto',  le 
lesioni  superficiali  del  corion  con  poca  uscita  di  sangue  sono  in- 
Boene.  La  punta  della  lancetta  poi  viene  intrisa  abbondantemente 
di  linfa,  ed  introdotta  nella  puntura. 

Altri  alla  puntura  preferiscono  il  taglio,  che  egualmente  deve 
portarsi  sino  presso  alla  cute.  È  particolarmente  raccomandabile  il 
taglio  a  croce,  giacché  ne'suol  angoli  la  linfa  si  fissa  stabilmente. 
Gertani  raschiano  via  l'epidermide  e  portano  poi  la  linfa  sulla  su- 
perficie della  cute  così  denudata. 

Per  l'innesto  furono  raccomauidati  degli  strunieuti  speciali,  e  precisamente 
degli  aghi  con  scanalature  profonde  alla  punta,  per  raccogliere  la  linfa. 

Sul  numero  dello  punture  o  dei  tagli  necessari  nell'innesto  fu 
molto  discusso.  Alcuni  asserirono  die  una  sola  pustola  bene  svi- 
luppata basta  a  preservare  dal  vainolo  umano;  sarebbesi  anzi 
osservato  che  talvolta  l'innesto  ha  virtù  preservativa  anche  se  non 
accade  l'eruzione  d'alcuna  pustola  vaccinica.  Noi  personalmente 
preferiamo  che  le  punture  siano  parecchie  ;  tre  o  quattro  sembrano 
sufficienti. 

Preferiamo  che  siano  parecchie,  perchè  l'una  o  l'altra  riesce  sempre 
inefficace  per  qualche  ac^cidente  fortuito  di  tecnica. 

Che  una  sola  pustola  vaccinica  possa  dare  T immunità  couiplet»,  l'ho  con- 
statato io  sul  mio  bambino.  Uu*epidemia  dì  vainolo  infieriva  in  Zurigo:  al 
mio  bambino,  che  aveva  tre  mesi  d'età,  io  foci  tre  punture,  ma  una  sola 
ebbe  per  multato  una  pustola.  Quattro  anni  doi>o,  durante  un'altra  epi- 
demia, io  lo  rivaccinai,  ma  senza  efietto. 

Da  noi  la  regione  preferita  per  l'innesto  è  per  lo  più  il  braccio, 
ma  nelle  ragazze  si  deve  aver  cura,  perchè  le  cicatrici  abbiano  ad 
essere  situate  in  modo  da  non  vedersi,  quando  si  portino  degli  abiti 
a  maniche  corte.  A  tal  uopo  si  sceglie  la  superficie  esterna  del 
braccio  non  lungi  dall'inserzione  inferiore  del  deltoide.  La  distanza 
fra  le  punture  dev'essere  circa  di  due  centimetri,  ])er  evitare  la  con- 
fiuenza  delle  pustole. 
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In  America  ed  in  Francia  molte  famiglie  agiate  fanno  fiure  rinneit» 
parte  Buperiore  delle  cosce,  sopratutto  trattandosi  di  ragazze,  per  ei 
le  cicatrici  deturpanti  sulle  braccia. 

In  generale  è  raccomandabile  di  non  vaocinare  i  bainbÌDÌ  prinai 
abbian  toccato  il  sesto  mese,  già  per  evitare  al  caso  ana  sifilidi  i 
innesto.  Del  resto  anche  i   neonati   resistono  all'operazione 
bene  e  darante   le    epidemie   vaiuolose   conviene  vaccinarli 
senza  riguardo  all'età.  I  bambini  scrofolosi  o  rachitici,  e  qofilK 
mettono  i  denti,  o  sottroiio  di  diarrea,  non  devono  venir 
tinche   non   siano   guariti;  lo  stesso   dicasi   dei   bambini  deboBi 
anemici. 

Osserviamo  ancora  che  è  necessario  di   curare   rigorosameati 
pulitezza  degli  istrumenti  e  del  materiale  d'innesto:  che  odia 
culazioni  in  massa  gli  istrumenti  devono   venir   ripuliti  dopo 
scuna  operazione  con  una  soluzione  d'acido  fenico   al  5  per 
ed  ogni  braccio  prima  della  vaccinazione   deve  venir   lavato 
stessa  soluzione.   Pur   troppo   queste   precauzioni   vengono 
trascurate. 


La  vaccinazione   intrauterina  è    Tinnesto   fatto  nelle  gravide;  secondi i 
cuoi  esso  avrebbe  per  risultato  l'immunità  del  nascituro.  La  maggior 
degli  autori  più  recenti   ritengono    che   questo  metodo  è  per  lo  mcM 
sicuro;  ed  anch'io  posso  affermare  questa  opinione  per  mie  e§peri6i«j 
prie.  Fu  anche  tentata  la  vaccinazione  mediante  Vinicziime  ipadermim 
linfa, 

VI.  Rivav<Hn(izione.  La   vaccinazione    tiatta    una    volta,  di 
non  basta  a  jneservare  dal  vainolo  per  tutta  la  vita.  La  Tirti] 
servativa    dell'innesto   de<»Tesce  di   anno   in  anno,   e    non 
oltre  il  deceiìuio,  d'onde  la  necessità  della  rivaccinazione.  In 
mania  la  vaccinazione  e  la  rivaccinazione  sono  obbligatorie  per 
la  prima  deve   eseguirsi    nel   primo  anno   di    vit«,  la  secondi 
dodicesimo,  (doloro  che  prestano  servizio  militare  vengono  vj 
d'obbligo  prima  d'entrare  nell'esercito. 

Nelle  epidemie  vaiuolose  devono  farsi  vaccinare  almeno  tutti  o»*j 
loro,  che  furono  vaccinati  da  oltre  dieci  anni,  o  la  cui  vaccini 
non  ebbe  esito.  In  molte  persone  le  pustole  vacciniche  si  s^ 
pano  bene  anche  se  sono  fatte  ad  intervalli  più  brevi  del  decenni^J 
conoscono  dei  casi  di  persone  rivaccinate  con  successo  per  ci> 
volte. 

Per   contrapposto  ve  ne  hanno   di   quelle  che  vi   sono 
mente  sempre  refrattarie.  Queste  tuttavia  sono  assai  rare,  e 
quando  il  primo  iniìesto  è  fallito,  conviene  sospettare  di  un  di 
nella  tecnica  o  dell'efficacia  della   linfa,  e  ripetere  la  vaccii 
subito.  8i  mostrarono  immuni  alla  vaccinazione  molti  di  qaei 
bini,  le  cui  madri  avevano  superato  il  vainolo  durante  la  gravidsi*"i 
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^.Alonni  dei  neonati  in   questi    casi    presentavano   delle   alterazioni 
cutanee  attestanti  un  vainolo  intrauterino. 

Se  la  vaccinazione  viene  fatta  durante  un'epidemia  vaiuolosa,  la 
MUfc  virtù  preservativa  comincia  soltanto  dal  momento  del  completo 
ÉTilappo  delle  pustole  vacciniche.  Se  i  vaccinati  avevano  già  con- 
tratta  l'infezione  vaiuolosa,  questa  naturalmente  si  sviluppa  lo  stesso, 
wask  d'ordinario  ha  un  decorso  più  mite. 
'  VII.  Sintomi  della  v<wcinaaione.  —  Il  quadro  clinico  della  vacci- 
ìlazione  nelle  circostanze  ordinarie  è  il  seguente: 

Il  primo  giorno  dopo  l'innesto  non  si  osserva  che  l'alterazione 
eatanea  del  taglio  o  della  puntura.  Al  quarto  giorno  si  eleva  un 
nodicino  rosso,  o  papula.  Al  quinto  sotto  l'epidermide  di  questa  si 
raccoglie  del  siero  e  si  forma  una  vescichetta.  Al  sesto,  questa 
samenta  di  volume,  il  suo  contenuto  si  fa  lattiginoso  e  la  sua  peri- 
feria si  circonda  di  una  zona  rossa.  Il  settimo  giorno  la  vescichetta 
diventa  una  pustola,  il  margine  rosso  è  leggermente  infiltrato,  e 
tatt'intorno  v'ha  una  zona  iperemica  che  va  mano  mano  impalli- 
dendo verso  la  pelle  sana.  La  vescichetta  cresce  ancora  di  volume 
il  dì  appresso,  e  raggiunge  il  massimo  del  suo  sviluppo  circa  il  de- 
cimo giorno.  Al  dodicesimo  comincia  l'essiccazione  della  pustola;  si 
forma  una  crosta  che  cade  verso  il  ventunesimo  giorno.  La  crosta 
dapprima  lascia  una  cicatrice  cutanea  retratta,  rossa  e  bucherellata 
o  reticolata;  la  cicatrice  più  tardi  impallidisce:  cicatrice  da  innesto, 
e  per  lo  più  rimane  per  tutta  la  vita,  come  segno  della  subita  vac- 
cinazione. 

'D'ordinario  non  si  osservano  fenomeni  generali.  Certo  che,  osser- 
vando esattamente  la  temperatura,  si  trovano  nei  primi  tre  giorni 
dei  leggieri  aumenti  e  cosi  pure  dal  settimo  al  nono,  cioè  negli 
stadii  dei  prodromi  e  della  suppurazione.  Talora  la  temperatura 
8ale  Uno  a  40**  C,  o  più,  e  si  presentano  anche  altri  fenomeni  feb- 
brili: sete,  inappetenza,  malumore,  sonno  inquieto  e  ])ersino  delirio 
e  convulsioni. 

Crooksuank  trovò  dal  terzo  al  dodicesimo  giorno  dulia  vaccinazione  la 
leueoeitosi;  trovò  anche  un  aumento  dell'urea  ndV urina,  che  era  niassinic»  al 
decimo  giorno. 

Quanto  alla  struttura  anatomica,  le  efflorescenze  vacciniche  sono  iden* 
tiche  a  quelle  del  vaiuolo  (Pohl-Pincus,  Unna). 

Vili.  Patologia  della  va<ieinazione,  —  I  fenomeni  patologici  nella 
vaccinazione,  ora  sono  locali  e  si  riferiscono  ai  ])unti  d'innesto,  ora 
sono  generali. 

In  casi  affatto  isolati  si  sono  viste  sorgere  nei  punti  d'innesto 
delle  emorragie  irrefrenabili,  che  condussero  alla  morte.  Stromayer 
ed  Henooh  descrissero  di  questi  casi  in  bambini  affetti  da  emofilia. 
POTT    ne   descrisse  uiì  caso   in  un    malato  di    leucemia.  I    casi    di 
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8trom:ayer  ed  Henogh  sono  però  eccezioni,  i>erchè  l'esperienza  in- 
sec^na  che  le  persone  emoliliche  in  generale  sopportano  le  ferite  d'in- 
nesto molto  bene. 

Talvolta  nel  sito  dell'innesto  formasi  un  furuncolo,  accompagimto 
da  dolore  e  da  movimento  febbrile  :  furuncolo  da  va4:icinaziane  ;  esso 
è  determinato  da  ciò,  che  l'innesto  andò  troppo  profondamente  nella 
cute. 

Gol  nome  di  ulcera  vaaciiimi  si  designano  quei  casi  nei  quali  k 
svilux)po  della  pustola  vaccinica  decorre  regolarmente  ;  ma  al  decimo 
giorno,  quando  scoppia,  si  forma  un'ulcera  dolorosa,  accompagDtta 
da  fenomeni  febbrili  generali.  Ciò  avviene  relativamente  spesso  nel- 
l'innesto con  linfa  vaccinica  originaria. 

La  bolla  raccinlca  si  ha  quando  dall'innesto  yaccinico  nascono 
grosse  bolle  con  contenuto  liquido;  esse  disseccano  più  tardi  in 
forma  di  croste  sottili,  che  cadono  senza  lasciare  cicatrici. 

'NelVcczema  ravvinico  si  sviluppano  intorno  ai  punti  d'innesto  nu- 
merose vescichette,  che  più  tardi  si  trasformano  in  una  eruzione 
essudante,  (^iò  si  osserva  relativamente  spesso  nei  bambini  anemici, 
rachitici  o  scrofolosi,  particolarmente  se  essi  già  prima  soffrirono  di 
eczema. 

Bednar  descrisse  due  casi  di  <jangrena  dH  punti  d^innestOj  che 
condusse  alla  morte  ])er  collasso.  Io  stesso  ebbi  occasione  di  osser- 
varla una  volta  a  Jena  nella  pratica  di  un  collega;  ma  il  bambino 
fu  questa  volta  salvato. 

La  erifiipela  racchi  ira  ha  un'im]>ortanza  molto  grave,  e  fu  distinta 
in  erisipela  juccoce  e  tardiva  (Bohn). 

La  prima  si  manifesta  due  o  tre  giorni  dopo  l'innesto,  ed  è  molto 
più  pericolosa  della  seconda:  questa  suole  nascere  dal  IO."  al  21." 
giorno  dopo  lo  vaccinazione.  Si  tratta  d'erisipele  da  ferita,  che  par- 
tono dal  punto  d'innesto  e  si  estendono  al  braccio  e  persino  alla 
maggior  jìarte  del  tronco.  Spesso  conducono  alla  morte.  Contribui- 
scono al  loro  sviluppo  la  ])oca  pulizia  nell'operazione  dell'innesto 
e  la  stagione  molto  calda;  talora  prendono  un'invasione  epidemica. 
L'erisipela  vaccinica  compare  pure  spesso  quando  s'impiegò  nell'in- 
nesto della  linfa  va(*ciuica  cAw  fu  tolta  da  i)ustole  vivamente  infiam- 
mate e  appartenenti  a  bambini  già  atfetti  da  erisipela;  essa  compare 
spesso  anche  quando  si  fece  l'innesto  con  linfa  vaccinica  originaria. 
(Quando  si  numi  testano  molti  casi  di  erisipela  vaccinica  bisogna  per 
un  certo  teui]>o  sospendere  la  vaccinazione  per  evitare  le  tristi  con- 
seguenze so])ra  indicate.  La  cura  è  couie  nella  erisipela  ordi- 
naria. 

Talvolta  doi)o  Tiunesto  nascono  su  tutto  il  corpo  delle  vesciche 
vaiuoliformi  iraccHola)^  ma  pare  si  tratti  d'una  semplice  coincidenza 
accidentale  colla  varicella. 
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Tok  roseola  da  vaeeinazione  consiate  in  macchie,  che  spesso  durano 
solo  poche  ore,  e  manifestatisi  dal  terso  al  diciottesimo  giorno 
dopo  l'innesto. 

Talvolta  fu  visto  comparire  all'epoca  della  vaccinazione  Vimpetigine 
cantoffiofio,  ed  attaccare  la  maggior  parte  dei  vaccinati.  Il  rapporto 
fta  le  due  malattie  non  è  ancora  spiegato.  Pogge  però  dal  conte- 
nuto delle  pustole  d'impetigine  riuscì  ad  isolare  dei  cocchi,  che  poi 
trasportò  con  successo  sui  sani.  Tali  complicazioni,  che  in  sé  stesse 
BOn  sono  affatto  pericolose,  ])resentarono  armi  agli  oppositori  della 
vaccinazione. 

fi  un  fatto  comune  che  le  glnnd-ole  linfatiche  vicine  ammalino  e  siano 
un  po'  dolenti;  ma  sono  eccezionali  i  casi  di  suppurazione  e  digon- 
ftore  delle  glandolo  linfatiche  lontane  o  delle  glandole  salivari.  Tal- 
volta osservasi  pure  la  linfagioite.  Bednar  asserisce  di  averosser- 
Tftto  spesse  volte  doi>o  la  vaccinazione  la  peritonite  ed  anche  la 
pericardite  ;  io  stesso  vidi  comparire  in  un  bambino  di  tre  mesi  una 
diarrea  mista  a  sangue,  sebbene  le  alterazioni  locali  dell'innesto 
avessero  un  decorso  normale.  Jehn  e  Lììrmann  trovarono  molto 
frequente  nei  rivaccinati  l'ittero  (vedi  Voi.  II,  pag.  458). 

Recentemente  si  trovò  qualche  caso  di  alhnminurin  e  di  ciUndrvria. 
Peiper  e  SCHNAASE  osservarono  un'albuminuria  passeggera  ed  in- 
significante nell'I, 89  per  cento  dei  casi.  Talvolta  fu  vista  la  me- 
ningite. 

IX.  Agitazione  anti-vacciniva.  Dobbiamo  infine  ricordare  gli  avver- 
sari della  vaccinazione  e  l'agitazione  vaccinica.  Vi  sono  dei  cervelli 
bizzarri,  che  considerano  la  benefica  scoperta  della  vaccinazione 
come  molto  nociva,  e  sostengono  quindi  che  i  (roverni  non  sono  in 
veran  modo  autorizzati  a  renderla  obbligatoria.  Certo  essi  non  pos- 
sono negare  il  fatto  che  adesso  non  si  vedono  più  quelle  epidemie 
vaiaolose  che  menarono  tante  stragi  nei  secoli  passati;  ma  l'attri- 
buiscono ad  una  mera  accidentalità.  Così  pure  è  una  accidentalità 
secondo  essi,  che  il  vainolo  ai  nostri  giorni  decorra  per  lo  più  nella 
forma  leggiera  della  vaiuoloide. 

I  sostenitori  della  vaccinazione  invece  opinano  con  ragione  che 
il  vainolo  sparirebbe  affatto,  se  tutte  le  persone  fossero  regolar- 
mente rivaccinate.  E  fu  pur  un'accidentalità  quando  nella  guerra 
franco-germanica  del  1870-71  si  contarono  23,4H(>  morti  di  vainolo 
nell'esercito  francese  non  vaccinato,  mentre  nelle  milizie  tedesche 
vaccinate  e  rivaccinate  se  ne  ebbero  solo  261? 

Gli  avversarli  della  vaccinazione  vanno  ancora  più  in  là,  e  non 
solo  non  la  considerano  come  una  profilassi  contro  il  vainolo,  ma  la 
trovano  eziandio  nociva  sotto  altri  aspetti.  C'osi  si  asserisce  che  col- 
l'introduzione  della  vaccinazione  si  fecero  più  frequenti  il  morbillo,  la 
scarlattina,  il  crup  e  il  tifo  addominale.  Senza  dire   che   ciò  non  è 
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dimostrato  dalle  statistiche^  la  cosa^  se  fosse  anche  vera,  potTebbi 
essere  facilmente  spiegata  col  fatto  che  diminuita  la  mortalità  da^ 
bambini  da  vainolo  ne  rimane  nn  numero  maggiore  esposto  alle 
altre  malattie  dell'infanzia. 

Un  ufficiale  di  artiglieria  francese,  Oabnot,  pretende  che  la  Y10- 
cinazione  abbia  diminuito  la  media  della  vita.  Anche  ciò  non  reaistij 
alla  critica,  poiché  Hopf,  impiegato  alla  statistica  dell'assicurazioN 
sulla  vita  Grotha,  ha  fatto  precisamente  il  calcolo,  che  la  vita  meéii 
prima  che  fosse  invalsa  la  vaccinazione,  era  di  circa  due  anni  pi 
breve. 

Finalmente  la  vaccinazione  fu  proclamata  pericolosa  potendoi 
trasmettere  coU'innesto  la  scrofola,  la  tubercolosi  e  la  sifilide, eie- 
rifiearsi  anche  la  morte  per  erisipela  da  innesto;  ma  tali  pehooii 
vengono  evitati,  se  si  osservino  le  regole  già  indicate.  Certo  noi 
si  può  negare  che  talvolta,  dopo  la  vaccinazione,  nascono  in  bambiii 
sani  di  famiglie  sane  delle  eruzioni  cutanee  croniche,  che  spesso  do* 
rano  dei  mesi:  ciò  per  altro  è  un  fenomeno  raro,  e  finisce  sempre 
colla  guarigioDe.  La  cosa  d'altronde  è  di  ben  poca  importami  di 
fronte  al  grande  vantaggio  dell'allontanato  pericolo  del  contagio. 


SEZIONE  II. 


Malattie   infettive   con  prevalente 
partecipazione  dell'apparato  locomotore 

(articolazioni  e  muscoli) 


I.  Reumatismo  articolare  acuto.  Reumatismus  articulorum 

acutus 

{PolyarthritiH   acuta). 

I.  Eziologia.  —  Non  vi  è  forse  malattia  che,  al  pari  del  reumati- 
smo articolare  acuto,  abbia  risentito  delle  teorie  moderne  su  la  na- 
tura delle  malattie  infettive.  Ohe  la  sua  natura  fosse  reumatica,  che 
cioè  fosse  determinato  dal  semplice  raitreddamento,  sembrava  accer- 
tato da  secoli.  Tuttavia  diventò  ogni  giorno  maggiore  il  numero  di 
quelli,  che  annoverano  codesta  malattia  fra  le  malattie  infettive,  e 
ne  attribuiscono  la  cagione  a  schizomiceti  specitici. 

A  nostro  avviso  sarebbe  quindi  più  logico  di  abbandonare  il  nome 
di  reumatismo  acuto  e  sostituirlo  coll'altro  di  poliartrite  acuta. 

Li* agente  morboso  del  reumatismo  articolare  aeuio  ci  è  ignoto.  Le  ricerche 
batteriologiche  paiono  accennare  al  fatto  che  non  vi  sarebbero  schizonuoeti 
Bpecifici,  ma  si  tratterebbe  dei  cocchi  del  pus.  Salisbuky  pretende  d'aver 
trovato  nel  sangue  dei  fanghi,  da  lui  chiamati  zymototis  transluoenSf  ma  i 
suoi  dati  non  sono  convincenti.  Gutthann  durante  il  reumatismo  articolare 
acuto  trovò  lo  stafilococco  piogene  aureo  nel  contenuto  delle  articolazioni, 
nell'essudato  delle  pericarditi  e  nei  focolai  dei  reni;  anche  Sahli  ottenne 
dal  contenuto  delle  articolazioni  un  cocco  giallo,  che,  secondo  lui,  è  lo  sta- 
filococco piogene  oitreo.  Barbi ek  trovò  lo  stafilococco  piogene  bianco,  aureo 
e  citreo  nella  membrana  sinoviale.  Lbyden  inclina  a  vedere  l'agente  della 
malattia  in  un  diplococco. 
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Recentemente  si  espresse  l'opinione  che  le  infiammaziomi  deìlf  mneme(n' 
*/iìia)  e  le  ferite  (Iella  cute  possano  essere  la  via  d'entrata  degli  schizomicfiì; 
in  tal  caso  i  rappoiti  coi  processi  piemici  sarebbero  anche  più  strettì. 

Ha  un  valore  il  fatto  che  auche  il  carattere  clinico  della  malattii 
parla  per  la  natura  infettiva  del  maU, 

Così  la  poliartrite  aouta  sopravviene  speBso  in  lai^  àijfwm 
ep%demi4:a^  piìl  spesso  nei  mesi  incostanti  e  fìreddi  dell'inverno  e  deb 
primavera,  più  raramente  nei  mesi  estivi  a  tempo  costante.  Siaf- 
giunca  che,  come  per  le  altre  malattie  infettive,  il  carattere  laà 
nelle  varie  epidemie,  e  nella  stessa  epidemia  i  varii  casi  hanno  o 
decorso  simile. 

Sono  stati  osservati  parecchie  volte  dei  casi  di  contagio.  Pocoa 
e  ScHAEFER,  Jaccoud  e  V.  Strììmpell  osservarono  di6  ddU 
donne  incinte,  colpite  dalla  poliartrite  acut-a,  diedero  vita  a  bo- 
bini che  presentavano  i  sintomi  della  stessa  malattia. 

Thoresen  vide  una  volta  trasmettersi  la  malattia  per  contici 
personale.  Anche  nella  clinica  di  Lipsia  fu  spesso  osservato,  che 
nelle  sale  ove  furono  ammessi  ammalati  di  reumatismo  articola 
acuto  l'infezione  guadagnò  altri  infermi. 

Un  altro  argomento  è  questo,  che  la  poliartrite  acuta  ha  rappofti 
strettissimi  con  altre  malattie  interne,  la  cui  natura  infettiva  èìi 
dubbio  come  l'endocardite  e  la  meningite. 

Infine,  chi  ebbe  occasione  di  far  delle  autopsie  in  proposito  ina 
visto,  con  quanta  frequenza  si  trovino  certi  reperti  proprii  delle bh- 
lattie  infettive,  le  emorragie  negli  organi  più  diversi,  latumefazioM 
torbida  del  cuore,  del  fegato,  dei  reni,  la  milza  gonfia  e  molle,  ecc. 

Edi.kiszkn  a  Kìcl  trovò  clic  la  poliartrite  acuta,  al  pari  della  pnenmonitt 
fibrinosa  e  del  tifo  addcmiinale.  si  localizza  in  certe  abitiizioni,  talché  79 
malati  vengono,  per  esempio.  (tisTrihuiti  su  492  case. 

Oltre  a  ciò  Kih.kfì^zen  osservò  che  hi  frequenza  della  poliartrite  idi» 
non  dipende  uè  dalle  oscillazi(mi  meteorologiche,  ne  dalFaltezza  della  tra- 
l»eratura  esterna,  ma  sta  invere  in  nipporto  colla  ahhùndama^  delie  prreip 
iazioni  (timotf/enche,  talché,  come  nella  pueumonite  fibrinosa  e  nel  tifo  aé- 
dominale,  i  casi  aumentano  quando  le  piogge,  ecc.  sono  minime  e  diiiiÌDai> 
Acono  (juando  esse  sono  più  abbondanti. 

Secondo  Thorf.skx  la  x>oliartrite.  analogamente  ad  altre  malattìe  infrttiit. 
non  si  trova  mai  oltre  certe  altezze:  predomina  nella  zona  tempsratt  f 
]>articolarmente  sulle  rive  dei  laghi. 

Tutto  ciò,  che  fu  portato  fra  le  cause  della  poliartrite  acuta,  ihni 
ha  quindi  altro  valore,  se  non  di  canne  au$iìiarie  delPitrfejsioné.  tìk 
vale  anzitutto  pel  raffreddamento,  che  la  maggior  parte  dei  malati 
allegano  per  mera  comodità  o  preconcetto. 

Talora,  insistendo  nelPanamnesi,  si  scopre  ohe  non  ve  ne  Ai 
afiatto. 

I  profani  sogliono  ritenere  particolarmente  dannoso  un  raffreddar 
mento  a  corpo  sudante. 
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•  Molti  malati  accagionano  pure  le  agitazioni  tìsiche  o  psichiche. 
Kon  senza  inflaenza  sono  i  traumi^  almeno  nel  senso,  che  spesso 
ammalano  per  le  prime  e  più  intensamente  quelle  articolazioni,  le 
quali  poco  prima  erano  state  offese  da  un  trauma. 

Talvolta  pare  che  Veredità  entri  anch'essa  in  gioco;  forse  in  quanto 
<ilie  8i  tratta  di  articolazioni  dotate  congenitamente  di  una  resistenza 
inaafficiente. 

'    In  572  casi  della  mia  clinica  Stoll  trovò  Teredità  in  26,  il  5.3  per  cento. 

Il  sesso  maschile  ammala  un  po'  più  spesso  del  femminino  ;  |iari- 
menti  coloro  che  lavorano  all'aperto,  sono  più  facilmente  attaccati 
di  quelli  che  lavorano  in  ambienti  chiusi. 

Quanto  all'età,  la  malattia  è  più  frequente  dal  15^  al  3(K>  anno  di 
vita,  sebbene  si  conoscano  dei  casi  di  neonati,  che  vennero  al  mondo 
con  sintomi  di  poliartrite  acuta  o  che  ne  ammalarono  pochi  giorni 
o  poche  settimane  dopo  la  nascita.  Nell'età  matura  come  nell'infanzia 
la  malattia  è  rara. 

La  poliartrite  acuta  è  molto  frequente  nei  elimi  temperati;  nei  tro- 
pici e  nelle  terre  polari  è  rara.  Nella  mia  clinica  in  Zurigo  ne  erano 
malati  il  5.4  ])er  cento  di  tutti  i  malati  (1SH4-1894,  su  13.563  malati 
di  malattie  interne,  730  lo  erano  di  poliartrite  acuta). 

£  una  malattia,  che  dà  una  grandissima  predisposizione  alle  reci- 
dire.  Quanto  più  frequenti  sono  le  recidive,  tanto  più  diventano 
brevi  gli  intervalli  fra  le  medesime. 

n.  Sintomi.  —  Nella  poliartrite  acuta  i  prodromi  per  lo  più  man- 
cano; solo  di  rado,  uno  o  tre  giorni  prima,  i  miilati  accusano  un 
malessere  generale,  della  stanchezza,  dei  dolori  nelle  membra.  Non 
di  rado  la  malattia  comincia  coi  segni  di  nn^anfjina  catarrale  od  anche 
follicolare. 

Dì  regola  la  malattia  comincia  improvvisamente  con  un  sol  bri- 
vido violento  o  con  piccoli  brividi  ripetuti.  La  febbre  ha  un  tipo  irre- 
golare, per  lo  più  si  avvicina  ai  39*^  C.  e  li  sori>assa,  raramente  però 
sorpassa  i  40°.  Ooll'aumento  della  temperatura  aumenta  ])ure  la  fre- 
quenza del  polso  e  della  respirazione.  La  lingua  è  impaniata,  manca 
l'appetito,  e  la  sete  è  molto  molesta.  Ordinariamente  c'è  stiti- 
chezza. 

J^urina  è  per  lo  più  scarsa,  di  color  rosso-scuro  ;  lascia  spesso  un 
deposito  rosso  di  urati,  il  peso  specifico  è  aumentato;  spesso  la 
reazione  è  fortemente  acida  e  non  di  rado  l'urina  contiene  piccole 
quantità  di  albumina. 

L'aualJHÌ  chimica  dell'urina  ila  un  aumento  dell'urea  e  proporzionalmente 
dell'acido  urico,  quale  lo  si  osserva  generalmente  nell'urina  feì)brile.  v. 
Jaksch  in  12  casi  trovò  delle  cmialbuntosi  {pepioue),  ma  solo  durante  il  rias- 
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Boi'biiiieiita  degli  essudati  articolari.  Probabilmente  il  propeptone  è  doriti 
al  passaggio  nel  sangue  delle  cellule  riassorbite  di  codesti  essudati  infiw* 
niatorii.  Talvosta  f^i  ha  la  cistinuria.  Singer  trovò  nell'urina  degli  «frqrfi* 
cocchi  e  degli  stafilococchi,  ma  Chgostek  e  Kraus  contestano  a  tali  nfÌBrti 
ogni  importanza. 

La  pelle  è  per  lo  pia  coperta  di  un  sudore  profiiso,  molto  aoUt; 
la  cui  escrezione  e  il  ristagnare  in  parte  sulla  x^^lle  danno  ipMi 
luogo  allo  sviluppo  della  miliaria  cry stallina^  rubra  et  aXba.  Seeoili 
alcuni  la  reazione  del  sudore  nella  maggior  parte  dei  casi  8tt^ 
contro  la  norma,  acida;  ma  Besnieb  dimostrò  che  quasi  umfkì 
la  reazione  del  sudore  appena  secreto  è  neutra;  solo  più  tsidi,! 
seguito  a  processi  di  scomposizione,  si  fa  acida. 

Nel  sangue  fu  trovata   una   rapida   diminuzione    dei   globuli  rossi  e  F» 
mento  dei  globuli  bianchi.  Salomon   non  potè  constatarvi  la  pretei»  M> 
l'acido  lattico,  ciò  che  non   suffraga   una  teoria  molto  diffusa,  9»Mtk)k\ 
quale  la  poliartrite   acuta   dipenderebbe   da  un   accumulo  di  addo  ktrin 
negli  umori. 


Quasi  insieme  al  principiare  della  febbre,  i  inalati  avvertono 
sintomi  spiccati  e  tormentosissimi  articolari^  ai  quali  la  mabttii 
deve  in  parte  il  suo  nome.  Di  regola  la  malattia  comincia  D6lkl^ 
ticolazioni  alle  estremità  inferiori,  e  particolarmente  del  piede. Poe 
rinizio  alle  estremità  superiori  si  osserva  spesso  in  quelle  penoM 
Dhe  adoperano  attivamente  le  loro  braccia,  per  es.  nei  falegiuvL 
nelle  stiratrici,  ecc.  Più  frequentemente  sono  colpite  le  grandi  Ur 
ticolazioni,  cioè  quelle  del  ginocchio,  del  piede,  della  spalla,  deh 
mano  e  del  gomito,  ma  non  sono  rare  anche  le  alterazioni  delle  piC' 
i*.ole  articolazioni  delle  dita  della  mano  e  del  piede. 

Spesso  si  presentano  dapprima  in  luia  o  in  poche  articolaziooi  ( 
Hcompaiotìo  dopo  tre  o  quattro  giorni,  mentre  vengono  colpite  altw 
articolazioni.  La  migrazione  da  articolazione  ad  articolazione  è  talvdti 
molto  rapida,  e  si  compie  non  di  rado  in  una  sola  notte.  Talvolti 
iiiono  colpite  tutte  le  articolazioni,  persino  quelle  della  mandibolii 
ielle  vertebre,  le  sternoclavicolari  e  le  sincondrosi  delle  coste,  tó 
pube  e  del  sacro.  In  casi  isolati  furono  osservate  delle  alterazioii 
dolorose  anche  nelle  articolazioni  cartilaginee  del  bacino. 

I  casi  in  cui  è  colpita  un- articolazione  sola,  monartrite  acuta^tfi^ 
«iri.  In  tali  casi  si  tratta  per  lo  più  di  un  elemento  gonorroico* 
tubercolare. 

Stoll  classificò  le  aiticoladoui  colpite  in  572  casi  della  mia  clinica  tfià* 

Articolazioni  del  piede 27.8  per  cento 

del  ginocchio     .     .     .  17.9  > 

^            della  mano    ....  9.6  » 

della  coscia  ....  4.1  > 

del  collo  del  piede     .  3.7  » 

>  del  gomito     ....  2.2  » 

del  polso 1.4  » 

delle  dita  dei  piedi    .  0.8  » 

>  delle  dita  delle  mani  .  O.S  > 
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•  Ijò  articolazioni  malate  si  presentano  ingrossate  e  tumefatte.  La  pelle 
«be  le  ricopre  è  rossa,  tesa,  Incida  e  calda;  alla  pressione  vi  rimane 
mn  infossamento,  più  o  meno  pronunciato,  dovuto  all'edema.  Ed 
in&tti  la  tumefazione  delle  articolazioni  è  determinata  piuttosto 
dall'edema  dei  tessuti  periarticolari  che  dall'abbondanza  dell'essa- 
'dato  ìntraarticolare. 

Ogni  pressione  sulle  articolazioni  e  soprattutto  i  movimenti  par- 
sivi ed  attivi  sono  accompagnati  da  dolori  violentissimi.  I  malati 
danno  per  lo  più  alle  articolazioni  malate  la  posizione  di  leggiera 
itessione;  se  la  poliartrite  è  diftusa,  sono  incapaci  di  muovere  alcuno 
dei  membri,  debbono  venir  voltati  e  nutriti,  e  da  sé  non  possono 
neppure  soddisfare  i  loro  bisogni  naturali.  Sopratutto  è  per  loro 
tormentoso  quando  sono  colpite  le  articolazioni  di  flessione  e  rota- 
«ione  della  testa  e  quelle  delle  mandibole,  perchè  allora  non  possono 
eseguire  alcun  movimento  colla  testa,  ed  è  loro  impedita  l'alimen- 
tazione. 

Talvolta  nei  movimenti  passivi  delle  articolazioni  si  sente  uno 
ecricchiolio,  ma  non  dipende  sempre  dalle  loro  cavità,  bensì  piut^ 
tosto  dall'iniiammazione  delle  guaine  tendinee  vicine. 

Dkosdoff  osservò  che  la  sensibiliià  eìettrocuianen  della  pelle  delle  artico- 
lasionì  malate  è  diminuita  e  perflDo  abolita;  egli  impiegò  all'uopo  gli 
elettrodi  umidi  della  corrente  faradica.  Ciò  fu  confermato  anche  da  Scuramm 
in  un  terzo  dei  casi.  Abramowski,  adoperando  degli  elettrodi  asciutti,  trovò 
un  aumento  della  sensibilità  in  paragone  della  peUe  delle  articolazioni  sane. 
Dhosdoff  constatò  nelle  articolazioni  lese  la  diminuzione  d^Ua  sensibiliià 
aìla  pressione  ed  invece  Yaumenio  delle  sensibilità  tet'mica  e  dello  spazio.  L'au- 
mento della  temperatura  cutanea  sulle  articolazioni  malato  oscillava  fra 
2*  e  y  C. 

La  durata  della  poliartrite  acutu  va  da  pochi  giorni  a  4-12  setti - 
noAne  ;  e  spesso  è  anche  maggiore.  Sono  frequenti  le  remissioni  e 
le  esacerbazieni,  e  particolarmente  queste  ultime,  quando  i  malati 
lasciano  presto  il  letto  e  adoperano  imprudentemente  le  articola- 
zioni che  furono  malate;  ovvero  la  malattia  si  localizza  in  una  sola 
articolazione,  dove  persiste  con  gran  tenacia.  Quanto  più  a  lungo 
darà  la  malattia,  tanto  più  diminuiscono  la  febbre  e  le  alterazioni 
già  indicate  della  pelle  e  delle  urine.  Solo  di  rado  la  malattia  si 
risolve  per  crisi  ;  per  lo  più  guarisce  a  poco  a  poco.  La  pelle  che 
ricopre  le  articolazioni  già  guarite  si  presenta  non  di  rado  rugosa, 
screpolata  e  si  desquama  vivacemente.  Molti  malati  divengono  ra- 
pidissimamente pallidi,  e  rimangono  anemici  per  lungo  tempo. 

Immermann  e  dopo  lui  Edlefszen  accennarono  recentemente 
alla  poliartrite  larvata,  la  quale  può  presentarsi  in  forme  varie. 

Come  la  febbre  intermittente  larvata,  ai  presenta  talora  in  forma 
di  nevralgie  tipiche,  per  lo  più  del  trigemino.  Essa  come  la  poliar- 
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trite  stessa  souo  talora   accompaguate  da  eudoeardite;  soompaiono 
rapidamente  coll'uso  dell'acido  salicilico. 

In  altri  casi,  al  tempo  di  un'epidemia  di  poliartrite  acuta  eonn 
paiono  al  di  fuori  di  ogni  alterazione  delle  articolazioni,  la  |Mrt-« 
Venrdoeardite  ovvero  la  pleurite.  Questi  casi,  come  quelli  di  jm- 
l'uvrtriU  acuta,  guariscono  rapidamente  colla  cura  dell'acido  aalid- 
lico,  e  tanno  l'impressione,  che  siano  il  prodotto  dello  stesso  viru, 
che  agisce  nella  poliartrite  acuta. 

Nella  stessa  categoria  noi  classifichiamo  certi  casi  di  politvwvk 
e  politsndinite  aeuta,,  in  cui  le  articolazioni  restano  libere;  ma  cki 
guariscono  rapidamente  coll'acido  salicilico. 

Nella  poliartrite  acuta  sono  frequenti  le  complicazioni^  fra  queste 
le  più  importanti,  ed  in  certo  modo  le  più  caratteristiche,  sodo 
quelle  che  riguardano  il  cuore  ed  il  cervello. 

Secondo  alcuni  autori,  le  complicaziani  da  parte  del  cuore  slianiio 
nel  50  ^[q  dei  casi.  In  Zurigo  io  le  osservai  più  raramente,  nel  23 \ 

Spesso  si  tratta  d^an^ endocardite  acutn^  talvolta  anzi  d^an'MAK 
cardite  ulcerosa.  La  precocità,  con  cui  compafe  l'endocardite,  è  in 
ragione  diretta  del  numero  delle  articolazioni  colpite.  Quanto  a 
maggiori  particolari  sui  sintomi^  sulla  importanza  e  sulla  diagnori 
di  questa  com2)licazione,  consultisi  il  voi.  I. 

Un  po'  più  rara  è  la  pericardit^e  (nel  3  °[q  solo  dei  miei  casi, 
mentre  l'endocardite  esisteva  nel  20  \),  Non  di  rado  l'endo-  e  la 
pericardite  sono  contemporanee. 

Come  in  tutt<'  \v  malattie  acute  febbrili,  anche  nella  poliartrite  acuta  è 
molto  frequente  la  dilalazionv  del  rcniricolo  destro.  Spesso  pare  vi  sono  dei 
ruììwri  sistolici  fchbrUi,  In  molti  casi  il  miocardio  ammala  in  via  Kecondarìa 
per  un'emlH)lia  determinata  dall'endocardite,  e  si  sviluppa  una  miocardite 
embolicn.  Altri  aut^)ri  parlano  anche  di  una  miocardite  non  embolica.  Altri 
parlano  di  un  reumatismo  del  muscolo  cardiaco,  e  vogliono  attrìbniie  ad 
esso  certi  casi  mortiili  di  dolori  improvvisi  al  cuore  e  di  attacchi  iniprovvifti 
di  debolezza  cardiaca. 

Le  compi icazioni  cvrcbrali  sono  di  varia  natura.  In  molti  casi  di- 
pendono dalla  toniperatiira  elevato,  e  cioè  dalla  gravezza  delPinfe- 
ziono  :  si  hanno  allora  l'assopimento  e  dei  delirii.  (ili  stati  d'alie- 
nazione mentale  conclamata  sono  più  frequenti  fi'a  i  postumi.  0 
l'elevazione  della  teni]>eratura  può  essere  tanto  rapida,  da  soprag- 
;^ian*ifero  la  morte  per  Viprrpiresi,  Si  osservarono  delle  te mperatiue 
(li  oltre  i  t*>^  (.'.,  che  crebbero  anche  qualche  tempo  dopo  la  morie 
I  aumento  ixistmortale).  Talora  si  presentano  dei  fenomeni  meningi- 
Uri,  ai  qnali  ])erò  lion  sempre  corrisponde  nel  cadavere  una  spiccata 
infiammazione  delle  meninj'i,  ma  più  spesso  soltanto  un'iperemia 
delle  medesime,  dcdle  emorragie  o  un  forte  edema.  Possono    anche 
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kverai  la  paralisi  e  l'afasia  per  embolie  dei  vasi  cerebrali.  Talvolta 
fenomeni  cerebrali  dipendono  doWintossicazione  uremica.  Nei  tempi 
Màssati  tutti  codesti  fenomeni,  provenienti  da  diverse  cause,  erano 
lesignati  insieme  col  nome  di  reumatismo  cerebrale. 

Talvolta  le  complicazioni  riguardano  le  articolazioni  medesime.  Così  ac- 
Bade  in  qualche  caso,  che  Vartieol4inon€  infiarnvuita  vada  a  suppurazione, 
ioBde  anche  la  perforazione,  la  piemia,  l'anchiloAi. 

In  casi  isolati  furono  viste  apparire  sulle  tfìiaine  tendinee,  sulla  cute  (spe- 
(talmente  della  fronte  e  dell'occipite)  e  sotto  il  periostio  numerose  escre- 
leenze  nodose,  sensibili  alla  pressione,  che  furono  dette  rettnuitismo  nodoso, 
IMora  questi  nodi  scompaiono  rapidamente,  ma  tal- altra  durano  varii  mesi. 
Talora  vi  si  unisce  raccorci  amento  di  qualche  tendine. 

Questi  casi  sono  relativamente  frequenti  nell'età  infantile.  HiRsCHSPRUNa 
a  G-RAwiTZ  trovarono  nei  tendini  una  proliferazione  counettivale  e  della 
eaartilagine  fibrosa.  Anche  Cavlay  trovò,  che  i  nodi  eran  formati  di  tessuto 
eonnettivo  nucleato.  Bakr  trovò  intorno  ad  un  focolaio  necrotico  degli  ac- 
eiimali  di  cellule  rotonde,  che  secondo  lui  derivavano  da  uu  intoppo  embo- 
lico  delle  piccole  ai*terie  della  pelle. 

In  casi  isolati  furono  osservati  degli  ascessi  muscolari.  In  uu  caso,  de- 
scritto da  Lkdru,  una  psoite  suppurata  si  aprì  nel  cavo  peritoneale  e  ca- 
gionò la  morte.  Più  frequenti  sono  le  mialgie,  ora  nei  muscoli  vicini  alle 
articolazioni  indammate,  ora  nei  muscoli  situati  in  distanza.  Bììrokr  de- 
serisse  fra  le  complicazioni  Visehiade. 

Sulla  2>e//«  furono  osservati  la  roseola,  V orticaria,  V eritema  (somigliante  alla 
scarlattina),  e  Terpete  facciale,  più  raramente  la  erisipela  e  la  ganfjrena.  Più 
vdte  furono  descritte  la  purpura  e  delle  ecchimosi  ;  sopra  quéste  ultime  si 
sollevano  talvolta  delle  vesciche  con  contenuto  sieroso,  siero-purulento  o 
sangoinolento.  Hauff  osservò  qnalclie  caso  iVerpeie  zoster  all'altezza  del- 
l'angolo inferiore  della  scapola.  Talvolta  si  fonnano  degli  edemi  della  pelle 
ocKf»  o  cronici. 

In  uno  dei  miei  malati  s^ebbe  la  trombosi  venosa  marantica  doppia  nelle 
erorali  ;  simili  casi  videro  anche  Robinson,  Giavanni  e  Maykr. 

All'occhio  furono  viste  in  casi  isolati  la  irido-coroidite  e  la  ciclitey  e  in  un 
caso  anche  \fi  paralisi  ^e\V oculomotore  (Michkl);  quest'ultima  i)erò  era  in 
rapporto  con  alterazioni  lueningitiche. 

IJan^na  caturrale  è  sovente  uu  sintomi»  prodromico  ;  ma  compare  pure 
dorante  la  malattia. 

11  catarro  bronchiale  è  uu  fenomeno  molto  frequente.  Non  di  rado  si  svi- 
luppa la  pleurite,  per  lo  più  unilaterale,  e  talvolta  unita  a  endo-pericardite. 
Nei  miei  malati  la  pleurite  s'ebbe  nel  35  per  cento  dei  casi.  Può  aversi 
anche  la  pnennionite  fibrinosa,  specialmente  sotto  forma  di  pneumonit-e  mi- 
grante. I  disturbi  sono  talvolta  più  che  altro  di  natura  nervosa;  i  malati 
sono  cólti  da  accessi  dispnoici  e  la  respirazione  si  fa  irregolare  e  faticosa. 

Molto  di  i-ado  (in  quattro  casi  fiuora)  si  sviluppò  la  tiroidit4ì  (Picki.in). 

È  rara  anche  la  peritonite,  associata  alla  pleurite  e  alla  endo-pericardite. 

Oppert  descrìsse  un  caso  di  emorragia  enterica  con  metrorrafiia. 

Talvolta  si  ha  la  nefrite  acuta  e  V ematuria.  Tal'altra  V anuria  che  può 
dar  luogo  anche  a  fenomeni  uremici.  Bisogna  notare,  che  l'einaturia  non  è 
sempre  uu  sintomo  di  nefrite  acuta,  ma  può  essere  cagionata  eziandio  da 
embolie  delle  arterie  renali  in  seguito  alU  endocardi  te.  In  casi  isolati  tro- 
vasi la  cistite.  Cf>DiN  e  Hiel  descrissero  dei  casi  di  scoli  dell'uretra:  ure- 
trite reumatica  :  RiKL  constati)  T  assenzii  dei  gonococchi,  lo  di  questi  casi 
ne  vidi  due. 

Quando  l'artrite  acuta  ha  un  esito  letale,  ciò  accade  di  regola  in 
seguito  a  qualche  complics^.ione,  come  all'elevamento  napido  della 
tem|>eratura,  ad  un'embolia  dell'arteria  polmonare,  alla  meningite, 
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alla  soffocazione  in  seguito  a  pericardite  o  pleurite^  alla  debolezza 
cardiaca,  alla  piemia,  ecc. 

I  postumi  sono  spesso  una  conseguenza  diretta  di  qualche  coa- 
plicazione.  Tali  sono:  Vanohilosi,  a  cui  talvolta  si  associa  molto 
presto  V atrofia  mìiscolare^  \9b  paraplegia  e  la  cistoplegia  in  seguito  ad 
una  partecipazione  al  processo  morboso  della  parte  lombare  del  ni- 
dolio  spinale,  Vemir-  e  la  monoplegia,  da  lesioni  cerebrali  o  dei  nervi 
periferici,  i  vizii  cardiaci  valrol-arij  ecc. 

In  parecchi  casi  ho  osservato,  che  durante  varii  gpiorni  v'era  on 
straordinaria  lentezza  dell'azione  cardiaca:  tale  lentezza  s'aveva  ta- 
lora ad  accessi,  e  cagionava  un  senso  di  costrizione  alla  regione 
cardiaca,  delle  vertigini,  delle  lipotimie  :  bradicardia.  In  tutto  il 
resto  il  cuore  era  inalterato.  Qualche  volta  sviluppasi  la  lufriU 
cronicn. 

Un'attenzione  speciale  meritano  due  specie  di  malattie  del  sistemt 
nervoso  centrale,  cioè  la  corea  e  le  psicopatie.  Tutte  e  due  sì  mani- 
festano non  di  rado  come  complicazioni  nel  periodo  del  completo 
sviluppo  della  malattia,  ma  persistono  dopo  la  sua  guarigione,  e  a 
trasformano  in  postumi.  La  corea  di  regola  è  più  frequente  nell'in- 
fanzia, le  psicopatie  lo  sono  di  più  nell'età  adulta.  Le  psicopatie, 
che  accompagnano  l'artrite  acuta  furono  profondamente  studiate 
da  voN  Griesingeb  e  più  recentemente  da  Th.  Simon. 

Tli.  Simon  raccolse,  nel  1874,  62  osaervazioui.  La  frequenza  di  coteata 
complicazione  varia  di  moltx)  a  seconda  delle  diverae  località.  Mentre  Del- 
l'ospedale maggiore  di  Vienna  su  2000  casi  vi  fu  un  solo  caso  di  psicopatìa, 
ad  Amburgo  invece  la  frequenza  delle  psicopatie  sorpassò  l'uno  per  cento, 
con  prevalenza  nel  sesso  femminile.  SiMf)N  distingue  tre  forme  di  psicopatie: 
la  malinconia  con  situpore,  la  follia  circolare  e  la  dem^nea.  Gli  accessi  maniaci 
sono  rari.  Nelle  recidive  della  poliartrite  acuta  si  Lanno  facilmente  anche  le 
recidive  della  psicopatia;  ma  allora  la  psicopatia  difficilmente  gnarìsce 
(GrRiESiNGEK  0  Peysku).  Per  lo  più  la  guarigione  segue  dopo  un  perìodo  che 
varia  da  due  settimane  a  quattro  mesi. 

La  causa  di  tali  psicopatie  sta  probabilmente  in  una  influenza  traumatica 
esercitata  sul  cervello. 

IH.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  nella  ])0- 
liartrite  acuta  sono  ])oc()  conosciute,  poiché  per  lo  più  i  malati 
guariscono.  In  un  caso  da  me  osservato  si  trattava  di*  una  ragazza 
robusta  di  anni  27,  che  mori  in  seguito  a  t<*mperatura  iperpiretica; 
alla  necroscopia  trovai  delle  emorragie  nel  mediastino  e  nell'epi- 
cardio, nelle  |)leiire,  nella  milza,  sotto  il  ])eritoneo  intestinale  e 
nelle  meningi,  ed  inoltro  delle  emorragie  parencliiniatose  nel  cuore, 
nel  fegato  e  nei  reni.  La  milza  era  ingrandita  e  rammollita. 

Nelle  articolazioni  trovasi  talvolta  dello  scarso  liquido,  probabil- 
mente perchè  dopo  la  morte  esso   sooini»are    in  parte    ilalle    cavità 
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articolari.  In  altri  casi  vi  si  osserva  un  contenuto  abbondante, 
fioccoso,  opaco  e  talvolta  purulento.  Le  membrane  sinoviali,  le  car- 
tilagini articolari  e  le  stesse  estremità  ossee  appaiono  vivamente 
iniettate,  e  presentano  anche  delle  emorragie.  Le  villosità  articolari 
8ono  tumefatte.  Le  cartilagini  sono  talvolta  logorate. 

Olivier  e  Ranvikr  trovarono  aìVogaervazione  microscopica  délU  articola^ 
wiomi  una  proliferatone  delle  capsule  e  delle  cellule  cartilaginee.  NelPessu- 
dato  liquido  furono  trovati  dei  corpuscoli  di  pus  e  delle  grandi  cellule  po- 
finueleari  accanto  a  celiale  granulo-adipose.  I  fiocchi  consistevano  di  fibrina 
e  macina. 

Talvolta  salla  superficie  interna  delle  articolazioni,  si  sarebbero  trovati 
dei  depositi  fibrinosi  ;  a  tali  casi  fu  dato  il  nome  di  ariromeninqite  crupoM 
9*fibr%no9a, 

IT.  Diagnosi.  —  Di  regola  non  è  difficile.  8i  badi  specialmente 
all'insorgere  delle  complicazioni  ed  ogni  giorno  si  esamini  diligen- 
temente il  cuore. 

Nella  dianosi  differenziah  entrano  talora  in  esame  la  poliartrite 
acuta  secondaria  e  la  goffa. 

Nella  diagnosi  differenziale  da  quelle  forme  di  artrite  secondaria 
ehe  si  presentano  spesso  in  altre  malattie  infettive^  per  esempio 
do^o  la  scarlattina,  la  gonorrea,  la  difterite,  la  sifilide,  la  dissen- 
teria, il  tifo  addominale,  il  tifo  ricorrente,  la  erisipela,  la  piemia, 
la  setticemia,  la  febbre  puerperale  e  Teritema  nodoso,  è  decisivo 
il  fatto,  che  in  queste  ultime  forme  airalterazione  dell'articolazione 
precedette  una  malattìa  d'infezione. 

La  gotta  si  distingue  pel  suo  decorso  afebbrile  e  perchè  presceglie 
d'ordinario  l'articolazione  dell'alluce. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  favorevole,  poiché  la  morte  imme- 
diata accade  solo  nel  3  per  cento  dei  casi,  ft  però  grave,  e  spesse 
volte  anche  infausta,  quando  vi  si  aggiungono  delle  complicazioni 
e  dei  postumi  indomabili. 

Io  stesso  vidi  un  caso  solo  di  morte  direttamente  da  poliartrite 
ajuta;  eppure  i  casi  da  me  visti  di  tale  malattia  non  sono  scarsi. 

VI.  Terapia.  —  La  parte  più  import<inte  nella  cura  della  poliar- 
trite acuta  sono  le  regole  dietetiche:  una  camera  grande  e  di  facile 
ventila/cione,  una  temperatura  costante  di  15"*  R.  ;  un  letto  comodo 
ed  ove  sia  possibile  tenere  due  letti  contigui,  uno  pel  giorno,  l'altro 
per  la  notte.  Per  bevanda  si  raccomandano  le  limonate.  Nel  pe- 
riodo della  febbre  continun,  facciasi  uso  di  alimentazione  prevalen- 
temente liquida. 

Nella  terapia  Vacido  Hali<iilico  ha  soppresso  quasi  tutti  gli  altri 
medicamenti.  Molti  preferiscono  il  salicilato  di  sodio: 

KiCHHORST,  Patologia  e  terapia  tpeciale,  voi.  IV.  45 
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Pr.  Aei€io  salicilico J,0 

d.  d.  U  il.  XX  in  capsule  atnilaceef 
S.  una  offtii   oraf  fino   al  ronzìo   d*o^ 
vecchi  ; 


oppure  : 


Pr.  Salicilato  di  sodio IfO 

d.  d.  t,  n,  XX  in  capsule  amilacee 
S,  una  ogni  ora^  fino  al  ronzìo  d^O" 
pecchi, 

Quando  si  manifesta  il  ronzio  nelle  orecchie  si  sospeude  Vtm- 
luinistrazione  del  rimedio:  passato  questo  fenomeno  la  si  riprende. 
In  molti  casi  Fazione  del  rimedio  è  assai  rapida.  Spesso  già  dopo 
la  prima  cartina  notasi  un  evidente  miglioramento  ;  e  certi  malati 
dopo  12  ore  sono  quasi  liberati  dai  dolori,  méntre  prima  non  po- 
tevano muovere  neppure  un  membro.  In  generale  l'azione  è  tanto 
piti  rapida,  quanto  più  acuti  e  pronunziati  sono  i  fenomeni,  quanto 
più  alta  la  febbre,  quanto  più  sono  numerose  le  articolazioni  col- 
pite e  quanto  più  spiccata  ne  è  l'intianimazione.  Appena  i  dolori 
articolari  hanno  ceduto,  diminuisce  con  sorprendente  rapidità  anche 
la  tumefazione  ;  e  allora  nei  due  giorni  seguenti  si  somministn 
l'acido  salicilico  ogni  due  ore,  poi  per  altri  due  giorni  ogni  tre  ore, 
infine  ogni  quattro  ore;  si  continua,  insomma,  con  una  npecie  di 
cura  accessoria^  decrescendo  lentamente.  Se  si  trascara  questa  con 
accessoria  non  ti).rdano  a  manifestarsi  le  recidive ,  che  del  resto  non 
sono  affatto  rare  anche  malgrado  la  cura  salicilica. 

Sul  modo  di  agire  delTacido  salicilico  nella  poliartrite  acuta  si 
sa  nulla  di  preciso  ;  nella  sua  azione,  per  lo  più  così  rapida  e  si- 
cura, si  potrebbe  ravvisare  un  effetto  specifico  sui  microorganismi 
ancora  sconosciuti  della  malattia.  Di  regola,  col  cadere  della  febbre, 
regrediscono  ])ure  le  alterazioni  articolari. 

Trattandosi  di  un  rimedio  ohe  dev'essere  dato  in  dose  molto  alta,  bisogD» 
ooDOScere  bene  le  azioni  accessorio,  f  fenonieni  d* iniassicazione  per  ramo 
saliciUco  sono  i  seguenti  :  Anzitutto  la  pelle  del  capo  è  colpita  da  un  senso 
speciale  di  mutezza  (almeno  è  ciò  che  capita  a  me).  Poi  viene  il  ronfia 
(f orecchi.  Talora  si  forma  sulla  pelle  un  eritema  medicamentoso,  che  so- 
miglia ora  al  morbillo  e  alla  roseola,  ora  alla  scarlattina.  La  porpora  e  gli 
esantemi  a  vescicole  sono  rari.  Talora  compaiono  dei  deUrii^  tal'altra  nna 
respirazione  profonda  e  difficile  :  dispnea  da  acido  Malicilico.  In  casi  rari  si 
ha  Vematuria,  Il  passaggio  dell'acido  salicilico  nell'urina  si  scopre  facilmente 
colla  reazione  della  soluzione  di  percloniro  dì  ferro,  che,  quando  è  positiva, 
consiste  in  una  colorazione  azzurra  sporca. 

Alcuni  sopportano  l'acido  salicilico  molto  male  :  la  lingua  in  loro 
si  fa  impaniata,  compaiono  dei  dolori  di  stomaco^  l'inapi>etenza,  la 
nausea,  il  vomito.  Eblanger  e  von  Ziemssen  preconizzano  in 
tali  casi  Vuso  dell'a^eido  salxciUoo  in  clisteri  (<>U)-8.0  per  clistere)  in 
100  grammi  di  acqua  tiepida  con  20  gocce  di  tintura  d^oppio). 
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Talora  servono  benissimo  gli  unguenti   di  avido  salicilico,  special-^ 
mente  nei  casi  in  cai  sono  colpite  poche  articolazioni. 
La  formola  nostra  è  : 

Pr.  Addo  saiieilicOf 
Adipe  di  maiiUef 

Lanolina,  ana 30,0 

S.  due  volte  al  giorno  per  frizioni, 

Parono  raccomandati  anche  altri  antipiretici,  come  Vantipirina 
(I.O  ogni  ora),  Vantifebbrina  (0.5  ogni  3  ore),  \sl  fenacetifìa  (1.0  ogni 
3  ore),  la  lattofenina  (0.5,  qaattro  volte  al  giorno),  la  fen4>coUa 
(1.0  ogni  3  ore),  il  salolo  (1.0  ogni  2  ore),  il  salofene  (1.0  ogni  2  ore), 
la  salipirimi  (1.0  ogni  2  ore),  Vasaprol  (1.0  ogni  2  ore)^  i  quali  da 
molti  sono  considerati  come  specitici  della  poliartrite  acuta  al  pari 
dell'acido  salicilico. 

Secondo  la  nostra  esperienza,  nessuno  di  questi  rìmedii  si  può 
egaagliare  all'acido  salicilico  ;  e  sono  rari  i  casi^  ad  esempio,  in 
cai  l'acido  salicìlico  non  giova,  mentre  ha  una  azione  eftìcace  l'an- 
tipiiina. 

Qaesti  preparati,  specialmente  l'antipirina  e  la  fenacetina,  secondo 
noi  sono  raccomandabili  solo  quando  non  si  può  coutinuare  l'uso 
dell'acido  salicilico,  a  causa  del  ronzìo  di  orecchi  continuo  o  di 
altri  fenomeni  di  tal  genere. 

Sarebbe  un  grave  errore  se  si  pensasse  che  l'acido  salicilico  debba 
giovare  in  tutti  i  casi  di  poliartrite  acuta.  Appena  si  vede 
ohe  esso  rimane  inattivo,  noi  raccomandiamo  vivamente  di  ricor- 
rere Msk  fissazione  delle  articolaziani  con  stecche  o  con  fasciature 
di  gomma  e  di  gesso  ;  nella  pratica  questi  mezzi  però  non  sono 
scevri  di  difficoltà,  quando  trattasi  di  infiammazioni  multiple. 

Abbiamo  spesso  ottenuto  buoni  risultati  anche  dal  metodo  di  cura 
di  Davies.  Si  applica  alle  articolazioni  malate  un  empiastro  ve- 
scicatorio, sulle  grandi  anche  due,  si  apre  la  vescica  formatasi, 
e  si  spalma  la  piaga  con  olio  fenicato,  coprendola  poi  con  cotone 
salicìlico.  I  malati,  che  dapprima  si  oppongono  a  questo  metodo  di 
cora^  notano  presto  che  i  dolori  e  le  tumefazioni  diminuiscono  ra- 
pidamente, talché  quando  ammalano  altre  articolazioni,  pregano  per 
lo  più  di  fare  una  nuova  applicazione  del  vescicante.  L'avvelena- 
mento i>er  cantaride  non  è  impossibile,  ma  tuttavia  è  molto  raro  ; 
ed  il  metodo  di  Davies  perciò  non  può  trovarvi  una  controindi- 
cazione. 

Non  di  rado,  malgrado  le  dosi  anche  abbondanti  di  acido  salici- 
lico, non  tutte  le  articolazioni  vengono  liberate  dal  dolore  e  ne 
rimane  dolente  e  tumefatta  o  l'una  o  l'altra.  In  tal  caso  ho  visto 
gran  giovamento  dai  bagni  loc€Ui  tiepidi,  quando,  come  accade  per 
lo  più,  trattasi  delle   articolazioni  della  mano,    del    piede   o   delle 
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dita.  Nel  baglio  si  scioglie  una  libbra  di  sale  da  cuciua;  e88odeT« 
essere  alla  temperatura  di  3()®  R.,  e  durare  mezz'ora.  Contro  i  do- 
lori e  le  tumefazioni  articolari  mi  sono  servito  spesse  volte  eoi 
successo  anche  delPapplicazlone  d'un  appareeohio  di  gesso.  Ma  tt- 
lora  si  forma  rapidamente  un  pò-  di  atrofia  muscolare,  che  de^'etter 
curata  a  sua  volta  colla  corrente  faradica. 

I  metodi  di  cura  della  poliartrite  acuta  sono  numerosi,  e  ciò  nonottaiteh 
m  alattia  talvolta  è  ostinata  o  persiste  lungo  tempo.  Citiamo  :  a)  I  dm- 
tivi:  sanguisughe,  ventose,  coppette,  ferro  incandescente,  frizioni  eoo  ik» 
liei,  con  veratrina,  con  peti-olio,  con  unguento  d'ictiolo  (15  :  60,  toeeiaato 
col  nitrato  d'argento,  corrente  faradica  sulle  articolazioni  nudate,  ed  ikL 
b)  Gli  aniiftoi,Ì8Ììii  :  vescica  di  ghiaccio,  eterizzazione,  cloruro  d'etik  wàk 
articolazioni,  c)  Le  frizioni  narvoiiche  con  cloroformio,  linimento  di  diN> 
formio  : 

Pr.  CioroforMio 10,0 

JAnimento  volatile éO^O 

D,  K.  per  frizioni. 

unguento  di  bollndonuu,  uugucnto  con  oppio,  morfìna,  ecc.  c^  \a:  iN«r:MMÌ»> 
dermiche  di  moi-fìiia,  d'acido  fenico  (1-3  per  cento)    (Kunzk)   sulle  utiMi' 
zioni  malate,  e)  1  riasfiorbenti :  tintura  di  iodio,  unguento  di  iodio  o  di» 
dofomiio,  ecc.  ./*)  Gli  antirvHmaiici  ;  aconito,    colchico,    ioduro   di  potHn 
g)  Gli  antipiretici  :  digitale,  tartaro  stibiato,  veratrina,    chinino,  acido  ba- 
zoico,    cairina    (Menchk).   tintura   d'eucalipto,    acido    cresotinìco,  ecc.  t) I 
diaforetici  :  iuiezioni  di  pilocarpina,  bagni  diafoi-etici,  casse  per  la  ditfoiei 
i)  1  lassativi,  k)  I  preparati  mercuriali  (internamente  ed  esternamente).  l& 
alcalini:  nitrato  di  potassio  e  di  sodio,  carbonato  di  potassio,  bicarbtMUto i 
sodio,  m)  Gli  astri lìfjc liti  :  acetato  di  piombo  (Munk),  ergotina,  n)  I  wmutf 
oppio,  iiiortìna,  atropina,  idrato  di  cloralio,  bromuro  d'ammonio,  cianmoi 
potassio,  cianuro  di  zinco,  o)  Gli  specifici:  propilumina  (noi  nonneabbiiW 
ottenuto  alcun  risultato),  tintura  di  ciuariic  (Copkmann),  tintura  di  giuiirti 
permanganato  di  potassio  (Duman). 

Contro  l'anemia  consecutiva  sono  indicati  i  prepaniti  di  ioikt 
di  ferro. 

Le  complicazioni  sono  curate  (*.olle  regole  giù  note  ;  e  partiooliT' 
mente  la  temperatura  iperpiretica  dev'essere  combattuta  con  bipi 
tiepidi  (2()^  R.,  della  durata  di  varie  ore;  il  malato  sarà  sospeso 
nel  bagno  i>er  mezzo  di  cinghie),  oolla  feìia^cetinn  (l.Oj,  colla  l^ 
fenina  (1.0),  colVaìitipirina  (4.0-G.O  per  clistere)  o  K\o\VaHtifMriM 
(0.5  ogni  ora,  sino  che  la  febbre  abbia  ceduto). 
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2.  Reumatisino  articolare  cronico. 
Reumatismus  aittculorum   chronicus 

(Polyarihritié  chranica)» 

I.  Eziologia.  —  Il  reamatismo  articolare  cronico  è  in  molti  casi 
una  conseguenza  della  poliartrite  acata.  Nel  capitolo  precedente  fa 
già  accennato,  che  talvolta  dopo  la  scomparsa  dei  fenomeni  acnti 
permangono  per  Inngo  tempo  nelle  singole  articolazioni  dei  dolore 
e  del  gonfiore,  o  il  solo  dolore,  e  in  certo  qual  modo  yi  si  fissa. 
La  malattia  può  tuttavia  avere  un'origine  indipendente  ;  edèiàlora 
attribuita  dai  malati  a  raffireddameuto  (specialmente  in  unione  al- 
l'umidità) od  al  soggiorno  in  abitazioni  umide.  Di  regola  trattasi  di 
persone  che  sono  al  di  là  dei  40  anni.  Talvolta  si  sono  osservate 
delle  influenze  ereditarie. 

Poco  si  sa  dell'eBistenza  di  schizomiceti  nel  retunaiismo  articolare  cro- 
nico. Schììller  nella  sinoviale  e  nei  villi  articolari  trovò  dei  bacilli,  che 
trasportò  con  Bucoesso  negli  animali.  Ma  poiché  nella  poliartrite  acnta  si 
trovano  gli  stafilococchi,  egli  pone  in  campo  la  questione,  se  il  reumatismo 
articolare  acuto  e  quello  cronico  non  abbiano  un^  origine  comune. 

II.  Sintomi.  —  Il  sintomo  principale  è  il  dolere  articolare  spon- 
taneo, o  apparso  sotto  la  pressione,  così  nei  movimenti  attivi  come 
nei  passivi.  Spesse  volte,  ma  non  sempre,  vi  si  associa  una  tutnefa- 
ziane  articolare.  Quando  i  sintomi  sono  molto  vivaci,  possono  os- 
servarsi anche  il  rossore  e  l'edema  della  pelle  sovrastante  al- 
Tarticolazione  colpita.  Il  piìt  sovente  sono  colpite  le  articolazioni 
del  piede  e  del  ginocchio,  quelle  della  spalla,  del  gomito  e  della 
mano,  ma  possono  venire  attaccate  anche  le  piccole  articolazioni 
delle  dita  della  mano  e  del  piede.  Se  IMufiammazioue  dura  un  certo 
temxM),  compare  talvolta  lo  scricchiolìo  articolare;  ì  movimenti  arti- 
colari divengono  difficili  e  persino  auchilosati. 

Le  capsule  articolari  talora  divengono  ispessite  per  sempre  ;  e 
così  pure  le  estremità  ossee,  e  le  aponeurosi  che  vi  si  inseri- 
scono. 

Non  v'ha  febbre.  A  differenza  della  poliartrite  acuta,  mancano 
d' ordinario  le  complicazioni  da  parte  del  cuore  e  degli  altri 
organi. 

La  malattia  dura  settimane,  mesi  od  anni  o  persino  tutta  la  vita. 
Spesso  avvengono  delle  remissioni  e  delle  esacerbazioni  e  queste 
di  solito  accadono  durante  i  mutamenti  atmosferici,  talché  molti 
malati  profetizzano  le  oscillazioni  meteoriche  dal  comparire  o  aoom- 
parìre  dei  loro  dolori  articolari. 
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Sotto  speciali  inflaenze  nocive  svilappansi  talvolta  delle 
bazioni  così  gravi^  da  aversi  per  qaàlobe  tempo  i  aintomi  deUapi-l 
liartrite  acuta.  Tali  accidenti  possono  anche  ripeterai  più  volte. 

Le  complicazioni  e  i  postumi  di  qaesta  malattia  sono  le  già 
zionate  deformità  delle  articolazioni  e  le  anchilosi. 

Talvolta  vi  si  associano  molto  rapidamente  delle  atrofie  wmcoWJ 
troppo  rapidamente,  perchè  se  ne  possa  accagionare  soltanto  \%\ 
fluenza  dell'inazione. 

Si  pensò  da  alcuni  ad  una  propagazione  dell'infiamma&oae  ti 
muscoli  (mi^t€\  da  altri  ad  una  nevrite  colle  sae  coDsega6Die.li 
se  si  tratta  di  una  nevrite,  è  strano  il  fatto,  che  i  mosooH  duéì 
non  ^esentano  mai  la  reazione  elettrica  degenerativa.  Di  reph 
sono  colpiti  i  muscoli  estensori,  ad  es.  alla  spalla  il  deltoide,  iHi 
coscia  l'estensore  quadricipite. 

III.  Alterazioni  anatomiche.  —  Quanto  alle  articolazioni  sitromi 
le  capsule  articolari  ispessite;  e  così  pure  sono  ispessite  le ?ilkai 
articolari  e  le  membrane  siuoviali:  talvolta  trovansi  nell'intem 
del  cavo  articolare  delle  aderenze.  L'umore  articolare  per  lopìi) 
scarso.  Le  cartilagini  articolari  talora  sono  usurate  per  Is  dep- 
nerazione  grassa  e  ])er  la  trasformazione  del  tessuto  cartilapneoìi 
tessuto  connettivo  o  mucoso. 

rv.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  è  facile,  e  scaturisce  dirett^uneite 
dai  sintomi,  (xli  scambi  possibili  sono  colla  (lotta  e  coll'/irfnìf  ^ 
formante. 

La  poliartrite  cronica  si  distingue  dalla  gotta  pel  suo  dec4)rsopiii 
lento  ;  oltre  a  ciò  l'articolazione  dell'alluce  non  è  attaccata  coi 
frequenza  ed  intensità  speciali.  Più  difficile  è  talora  la  diagnosi 
differenziale  deAVartritc  deformante.  Si  pensi,  che  il  reumatiw 
articolare  cronico  per  lo  più  è  preceduto  da  una  poliartrite  senta; 
e  alle  deformità  articolari  che  in  esso  si  riscontrano,  han  precedati 
dei  fenomeni  infiammatorii. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  non  è  molto  favorevole  perchè,  sei 
bene  la  malattia  in  sé  stessa  non  sia  pericolosa,  è  però  molto  no 
lesta,  limitando  la  capacità  al  lavoro  e  i  godimenti  della  viti 
inoltre  in  questa  malattia  l'arte  medica  per  lo  più  può  solo  pn 
curare  dei  miglioramenti,  ma  non  la  guarigione. 

VI.  Terapia.  —  Nella  poliartrite  cronica  si  devono  por  sempi 
tentare  l'acido  salicilico  o  il  salicilato  di  sodio,  l'antipirina,  l'ant 
febbrina,  la  fenacetina,  il  salolo.  Ma  la  loro  sezione  è  incerta,  ■« 
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rapida  che  nella  poliartrite  acata  ;  e  in  ogni  caso  non  è  da  farvi 
Hopra  assegnamento,  se  non  impiegandoli  a  dosi  alte  e  per  un 
tempo  piuttosto  lungo. 

Tentati  questi  rimedi,  si  ricorra  allo  ioduro  il  jwt^sfno: 

Pr.  Soi,  di  ioduro  di  potassio    .  in^0:200 
M.  d,  ».   un  cucchiaio  da   taroia  tre 
rotte  ai  giorno  f 

oppnre  alla  tintura  eterea  di  aconito  in  unione  rolla  tintura  di  semi 
di  colchico: 

Pr.  Tintura  eterea  d^aconito. 

Tintura  di  semi  di  coichicOf  ana  10,0 
D.  »,  20  gocce  tre  volte  al  giorno. 

Oltre  a  ciò  si  tenteranno  tutti  quei  rimedii,  che  furono  consigliati 
contro  il  reumatismo  articolare  acuto. 

I  malati  agiati  verranno  mandati  nei  HO(jgiornl  di  cura,  ad  es.  in 
primavera  e  in  autunno  sul  lago  di  (Ginevra  o  nelTrentino,  d'inverno 
sulla  Riviera  o  in  Egitto. 

D'estate  sono  da  raccomandarsi  le  cure  balneari^  e  particolarmente 
le  terme  indifferenti  od  acratoterme,  per  esempio,  Wildbad-Gastein, 
Wildbad-Wiirttemberg,  llagaz,  Pfaffers,  Teplitz,  Warmbrunn,  ov- 
vero le  a^(ju€  saline  forti^  le  solforose, 

l^ossono  tornare  anche  molto  utili  i  bagni  di  fango^  i  bagni  russi 
a  vapore,  quelli  irUimlesi-roinani^  le  cure  d- acqua  fredda.  Recente- 
mente vengono  celebrati  molto  i   bagni  di  sabbia  calda. 

Ad  alcuni  ammalati  giova  questa,  ad  altri  quella  forma  di 
bagni  senza  che  si  possa  stabilire  una  regola  generale.  La  gente 
povera  si  limiterà  ai  bagni  tiepidi  semplici  (di  .*iO**  R.v  aggiungen- 
dovi eventualmente  del  sale  o  dello  zolfo.  Si  possono  tentare  anche 
le  cure  diaforetiche. 

Fra  i  rimedii  locali  sono  da  noverarsi  le  sanguisughe,  le  ventose, 
le  frizioni  con  alcoolici  e  con  narcotici,  le  iniezioni  ipodermiche 
con  morfina  o  acido  fenico,  il  massaggio  e  l'elettricità.  Skklig- 
MiiLLER  consiglia  il  pennello  faradico  (corrente  forte,  il  pennello 
al  polo  negativo). 
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3.  Reumatismo  muscolare. 
Reumathismus   musculorum. 

I.  Sintomi.  —  Il  reaniatismo  muscolare  ai  palesa  col  iMorf  m- 
aoolarej  spontaneo  o  provocato  dalla  pressione.  I  dolori  on  mm 
localizzati  in  un  muscolo,  ora  migrano  e  saltano  da  onmoflooloil- 
l'altro:  reumatismo  muscolare  fisso  o  vagante.  Dì  regola  non  T'k 
febbre  ;  solo  in  qualche  caso  raro  notasi  un'elevazione  della  tM- 
l>eratura,  e  per  lo  più  solo  se  sono  attaccati  molti  museott.  li 
mobilità  degli  arti  vien  molto  limitata.  Quando  ammalano  i  mnioii 
pettorali,  i  movimenti  respiratorii  sono  accompagnati  da  yìyì  di- 
lori,  divengono  difficili  e  possono  cagionare  cianosi  e  dispnea.  Ht 
visto  poco  tempo  fa  un  uomo  còlto  da  un  reumatismo  di  tutti  i 
muscoli  del  torace  così  violento,  che  il  malato' presentava  un  fin- 
tissimo opistotono;  e,  astraendo  dal  dolore,  a  prima  vista  ranmci- 
tava  il  tetano.  Quando  vengono  colpiti  tutti  i  muscoli  del  eoDo, 
la  testa  diventa  rigida  ;  se  quelli  da  un  lato  solo  la  testa  vien  te- 
nuta obliqua  :  è  il  torcicollo  reumatico.  Nel  reumatismo  dei  motcoli 
addominali  bisogna  badare  di  non  fare  scambio  colla  peritonite. 

Molto  molesto  ò  talora  il  reumatismo  dei  muscoli  del  dorso  0  /««- 
bagnine,  I  minimi  movimenti  del  tronco  provocano  dei  dolori  tì- 
vissimi  dei  muscoli  dei  lombi,  ora  dall'nn  lato,  ora  d'ambo  1  Itti 
Non  tutti  i  casi  di  lombaggine  sono  di  natura  infettiva  o  reumatica. 
Indubbiamente  i  violenti  dolori  lombari  sono  talora  la  consegaena 
<lella  rottura  di  fibre  muscolari,  quale  accade  negli  sforzi  corporei 
violenti,  come  nel  chinarsi  e  nell'alzarsi.  Tanto  è  vero,  che  talora 
il  dolore  segue  immediatamente  ad  uno  di  tali  sforzi. 

Secondo  il  decorso,  il  reumatismo  muscolnre  si  distingue  in  sffit$ 
e  cronico;  il  primo  dura  pochi  giorni,  mentre  il  secondo  si  proM 
per  settimane,  mesi  e  talvolta,  con  remissioni  ed  esacerbazieni,  per 
tutta  la  vita.  Qualche  volta  si  formano  delle  contratture  museolsn 
reumatiche  o  degli  ispessimenti  connettirali^  i  cosidetti  calli  reufM^ 
muscolari. 

In  casi  isolati  furono  osservate,  come  complicazioni  delia  polift^ 
trite  cronica,  Venfhf-  e  la  miocardite, 

IL  Eziologia.  —  La  malattia  si  sviluppa  per  lo  più  dopo  i  tren- 
t'anni  ;  e  di  regola  la  si  attribuisce  ad  un  raffreddamento,  alle  abi- 
tazioni umide,  ecc.  ;  si  è  asserito  eziandio  che  vi  abbia  influenza 
l'eredità.  Noi  personalmente  non  siamo  restii  ad  ammettere,  elie 
si  tratti  di  microorganismi.  Forse  l'agente  morboso  è  in  stretta  pa- 
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m  quello  della  poliartrite  acuta  ;  od  almeno,  l'acido  sali- 
ni i  rimedii  migliori  anche  del  reumatismo  muscolare. 

erazioni  anatomiche.  ^  Xon  vi  sono  altsrdziani  anatomiche 
li. 

}nosi  e  Prognosi.  —  La  diagnosi  è  facile,  la  prognosi  favo- 
arche  non  vi  è  pericolo  di  vita.  ^Nei  casi  inveterati  però 
!  ben  poco  dalla  cura. 

pia.  —  La  terapia  è  in  genere  quella  del  reumatismo  ar- 
rcuto  e  cronico.  Spesso  servono  bene  le  iniezioni  sottocu- 
morfina  e  la  corrente  eMtriea, 
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SEZIONE  III. 

Malattie   infettive 
con  prevalente  partecipazione 
del  sangue  e  degli  organi  ematopoietici 


li- 


I.  Febbre  ricorrente.  Febris  recurrens 

(Typhns  reiturrens). 

I.  Eziologia.  —  Il  modo  e  la  propagazione  del  contagio  nella 
febbre  ricorrente  sono  gli  stessi,  che  nel  tifo  petecchiale  (vedi  pa- 
gina 220  di  questo  volume).  Pj  una  malattia,  che  d'ordinario  si 
contrae  per  contatto  immediato  ;  più  di  rado  per  mezzo  di  inter- 
mediarii  ;  già  con  qualche  maggiore  frequenza  si  trasmette  cogh 
oggetti  (cogli  abiti,  colla  biancheria,  col  pernottare  nella  camera 
del  malato).  Negli  ospedali  fu  osservato  spesso,  che  il  contagio 
della  febbre  ricorrente  attaccava  gli  infermieri,  le  lavandaie,  i  me- 
dici ;  ovvero  si  propagava  ai  letti  vicini,  quando  i  malati  di  codesta 
malattia  venivano  accolti  nelle  sale  comuni. 

In  certi  paesi  il  tifo  ricorrente  domina  costantemente,  in  altri 
termini,  è  endemiro.  Fra  tali  paesi,  donde  poi  naturalmente  il  male 
può  venir  trasmesso  a  regioni  immuni,  sono  da  noverarsi  in  prima 
linea  l'Irlanda  e  la  Tolonia  russa. 

Spesso  si  viden»  in  Ingliilterra  inRorgere  delle  epidemie,  i  cui  germi  erauo 
stati  importati  da  ebrei  vagabondi  della  Polonia  russa.  Ma  TiiuportazioDe 
vi  è  ancora  più  facile  dalla  vicina  Irlanda  ;  e  infatti  gli  operai  irlandef^i 
importarono  spesso  l'infezione  neir Inghilterra  ed  in  America.  Le  froqaenti 
recentissime  epidemie  nella  Germania  del  nord  vennen»  trasmesse  dalla  vi- 
cina Ru.ssia  occidentale. 
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TJn  paese  od  uno  Stato  possono  diventare  artificialmente  la  sede 
L'an'endemia  di  tifo  ricorrente  dietro  l'importazione  ripetuta  della 
nalattia;  è  quello  che  accadde  recentemente  a  Londra,  dove  l'en- 
lemia  durò  parecchi  anni. 

Allorché  la  febbre  ricorrente  compare  in  una  regione,  dove  non 
^  edemica,  essa  colpisce  per  lo  piti  i  vagabondi  e  i  poveri,  è  cioè 
ana  malattia  dei  proletariato:  e  giova  tener  conto  anche  qui  delle 
Bìrcostauze  già  prese  in  considerazione  nel  tifo  petecchiale.  Spesso 
ai  è  visto  sorgere  una  vasta  epidemia  dopo  che  l'importazione  fu 
Catta  da  un  sol  individuo  infetto  ;  i  punti  di  partenza  delle  epidemie 
80U0  particolarmente  i  ricoveri  infimi  e  sporchi  o  i  cameroni  delle 
polizie  e  delle  carceri. 

Che  il  virm  infettivo  trovisi  nel  sangue  dei  malati,  non  vi  è  alcun 
dubbio.  MoTSCHUTKOPFSKY  esperimento  varie  volte  e  con  successo 
l'innesto  del  sangue  sull'uomo,  ma  l'inoculazione  diede  soltanto 
allora  risultati  positivi,  quando  il  sangue  venne  preso  dal  malato 
dnrante  un  accesso  febbrile.  Durante  il  periodo  dell'incubazione  il 
sangue  non  aveva  ancora  le  proprietà  infettive  ;  come  pure  le 
aveva  già  perdute,  quando  si  fece  l'inoculazione  dieci  settimane 
dopo  l'ultimo  accesso  di  febbre.  Da  ciò  si  potrebbe  forse  dedurre 
che,  durante  l'incubazione  e  dalla  decima  settimana  della  conva- 
lescenza in  poi,  l'individuo  aftetto  non  è  piit  pericoloso  per  l'am- 
biente. 

Blflogna  qui  ricordare  che  gli  esperiiuenti  di  Mot8Chutk<»kpsky  diedero 
risultati  positivi  anche  quando  le  inoculazioni  vennero  fatte  col  sangue  con- 
servato per  due  giorni  alla  temperatura  di  10'  R.  in  tubetti  capillari  erme- 
ticamente chiusi,  ovvero  quando  vi  si  era  mescolata  una  quantità  uguale 
di  soluzione  dMdroclorato  di  chinina  all'Ol  per  cento.  Il  sangue  d'innesti» 
perdeva  invece  la  sua  facoltà  infettiva,  quando  veniva  diluito  con  un  de- 
cimo di  volume  di  alcool  al  60  per  cento.  I^  saliva,  il  sudore,  il  latte, 
l'urina  e  gli  escrementi  non  contenevano  il  virus  infettivo. 

Le  inoculazioni  sugli  animali  (topi,  sorci,  cavie,  conigli,  gatti^  cani,  porci) 
limasero  sempre  vane.  Solo  Kch,  Cartkk  e  Mktschnikoff inocularono  con 
raecesso  le  scimmie.  Ma  le  scimmie  inoculate  non  presentavano  però  la 
febbre  ricorrente  propriamente  detta.  Pare  quasi  che  il  corpo  degli  animali 
abbia  la  facoltà  di  modificare  il  veleno  del  tifo  ricorrente  ;  Carter  almeno 
dice,  che  nel  sangue  delle  scimmie  affette  da  febbre  ricorrente  gli  spinili 
mobili  erano  più  corti  e  meno  serpiginosi  di  quelli  dell'uomo.  Se  qualche 
tempo  dopo  una  inoculazione,  che  aveva  attecchito,  si  tentava  un  nuovo 
innesto,  questo  pure  riusciva,  e  cioè  l'aver  superata  una  volta  la  malattia 
non  produceva  nelle  scimmie  l'immunità. 

La  forma  della  sostanza  infettiva  non  è  conosciuta.  Dopo  la  bella 
scoperta  di  Obebmeieb  nel  1873,  si  trovano  quasi  sempre  nel 
sangue,  durante  l'attacco  febbrile,  degli  spirilli  mobili,  che  descri- 
veremo più  tardi  sotto  il  nome  di  spirilli  dì  Olìcrmeier^  ma  si  deve 
ben  guardarsi  dal  ravvisare  in  essi  i  trasmissori  della  sostanza  in- 
fettiva. Al  contrario  gli  innesti  artiticiali  e  le    esperienze    cliniche 
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proverebbero  che  la  sostanza  infettiva  debbasi  cercare  nei  germino 
spore,  di  cotesti  spirilli. 

Fra  l'altro,  Motschutkoffsky  trovò  che  l'innesto  riesce  aache 
se  vien  fatto  col  sangue,  i  cui  spirilli  siano  stati  acciai  e  ren  ÌBh 
mobili  per  mezzo  d'una  soluzione  di  chinina  al  0.1  per  cento.  Di 
ciò  si  può  immediatamente  dedurre,  che  le  spore  sono  più  resistenti 
degli  spirilli.  Qual  aspetto  però  abbiano  cotesto  spore  nessuno  lo 
sa,  sebbene  siasi  supposto  con  maggiore  o  minore  attendibilitài 
ch'esse  siano  quei  nucleoli  lucenti,  che  spesso  trovansi  nel  sangw 
di  tali  malati  (?).  Ma  poiché  l'esperienza  clinica  insegna  che  la  ao* 
stanza  infettiva  della  febbre  ricorrente  è  contenuta  nell'aria  espi- 
rata e  nelle  esalazioni  cutaneo,  bisognerà  pur  attribuire  a  codeste 
problematiche  spore  una  certa  volatilità. 

Infine  anche  ì  cadaveri  conBervano  per  breve  tempo  la  facoltà  infettiTi. 
Edinger  nella  sua  relazione  suirepidemia  di  tifo  ricorrente,  nella  CLtvkà 
di  Giessen,  narra  che  il  defunto  anatomo-patologo  Perls  ammalò  di  gain 
febbre  ricorrente  subito  dopo  aver  esegaito  l'autopsia  d'un  cadave)«dipe^ 
sona  morta  di  tifo  ricorrente.  E  ciò  va  d'accordo  coll'osservazione  di  Hit- 
DBNREiCH,  che  trovò  ancora  degli  spirilli  mobili.  9  ore  dopo  la  morte,  m1 
sangue  del  cadavere  alla  temperatura  del  corpo  di  36.8**  C. 

Secondo  noi,  l'origine  autoctoma  della  febbre  ricorrente  è  insostenibile. 
Gli  argomenti  nostri  sono  quelli  stessi  che  valgono  a  proposito  del  tifo  pe> 
tecchiale. 

Il  tifo  ricorrente,  al  pari  del  tifo  petecchiale,  fu  attribuito  alle  cattivo 
raccolte,  alla  carestia,  alla  guerra  e  ad  altre  calamità,  ma  anche  qui  vaie 
ciò  che  abbiamo  detto  pel  tifo  petecchiale.  La  natura  del  .suolo,  il  clims, 
la  temperatura,  la  stagione  e  le  acque  del  sottosuolo  non  hanno  influema 
sull'origine  e  la  propagazione  del  male.  Crediamo  anche  improbabile,  che 
Vtiequa  potabile  sia  un  veicolo  di  infezione  e  di  propagazione  del  contagio. 

Quanto  sAVetà,  la  malattia  colpisce  per  lo  più  gl'individui  dai  15 
ai  25  anni.  Non  è  rara  anche  nell'infanzia  e  particolarmente  dai  5 
ai  10  anni;  dì  regola,  il  primo  anno  di  vita  ne  viene  risparmiato; 
ma  ciò  non  è  senza  eccezioni  (caso  di  un  bambino  di  nove  mesi, 
LiTTEN).  Albrecht  dimostrò  eziandio  spesse  volte,  che  il  feto 
ammala  nel  seno  materno,  quando  la  madre  fu  colta  da  febbre  ri- 
corrente durante  la  gravidanza  (spirilli  nel  sangue  fetale).  Al  di  là 
dei  45  anni  la  malattia  è  molto  rara  ;  tuttavia  ne  sono  talvolta  col- 
piti anche  degli  individui  molto  avanzati  d'età. 

Il  sesso  non  ha  un'influenza  particolare;  in  generale  ammalano 
più  gli  uomini  ;  neiriufanzia  prevarrebbero  invece  per  numero  le 
bambine. 

Sono  parimente  senza  importanza  i  mesticì-i  e  la  costituzione. 
Spesse  volte  fu  osservata  la  malattia  nelle  gravide.  Per  lo  più  esse 
abortivano,  e  il  neonato  veniva  alla  luce  morto  o  moriva  pochi 
giorni  dopo  la  nascita.  Per  la  madre  tutti  questi  incidenti  decor- 
rono spesso  in  modo  affatto  favorevole. 


ALTERAZIONI   ANATOMICHK  365 

ù  le  persone  che  superarono  una  volta  la  malattìa,  ri- 
imani  nelle  epidemie  successive.  Le  recidive  sono  rare. 

r  esempio,  qualche  anno  prima  d'esser  preso  dairattacco  di  cui 
)ya  superato  un  altro  grave  a  Konigsherg  ;  e  Cbristison  ne  fu 
olte  in  quindici  mesi. 

>  febbre  ricorrente  infierisce  durante  un'epidemia  di  tifo 
;  più  raramente  durante  una  di  tifo  addominale  :  quando 
per  lo  più  l'epidemia  di  tifo  addominale  Va  diminuendo, 
fo  ricorrente  invece  prende  il  sopravvento.  Vi  è  anche 
tersone,  che  aftette   dapprima   di    tifo    ricorrente,   veni- 

>  dopo  colpite  dal  tifo  petecchiale  o  viceversa.  Si  asserì 
*,  che  nel  contemporaneo  infierire  del  tifo  ricorrente  e 
etecchiale,  il  primo  presceglie  le  classi  povere,  mentre 
presceglie  le  classi  agiate. 

ù  nocò  un  rapporto  intimo  fra  la  febbre  ricorrente  e  la 
be,  perchè  gli  ammalati  di  questa  ammalavano  anche  di 
rrente ,    ovvero    quella    seguiva   a    questa    immedia ta- 


ricorrente  venne  annoverata  fra  le  malattie  infettive  solo  uei 
ni,  e  le  prime  osservazioni  sicure  non  datano  che  dal  1789. 
ri,  secondo  Kutty,  un'epidemia  a  Dnblino.  T/Irlanda  rimase 
dei  precipui  focolai  della  malattia.  Secondo  Hirscu  queste  epi- 
o  per  Ih  prima  volta  in  Russia  nel  1838.  La  Svizzera,  la  Francia, 
rimasero  finora  quasi  risparmiate.  La  malattia  non  è  rara  in 
irica,  e  vi  sì  manifesta  pai-ticolarmeute  sotto  la  forma  della 
e. 


sioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  specifiche 
l  sangue,  nella  milza  e  nel  midollo  delle  ossa;  tutte 
razioni  dipendono  dall'infezione  generale  e  dalla  febbre 

i  si  distinguono  per  la  rigidità  cadaverica  precoce  e  di 
;a. 

e  notasi  spesso  una  tinta  leggermente  giallastra,  e  tal- 
trovano  anche  delle  petecchie.  Qualche  volta  v'è  un  it- 
ì  (nella  cosidetta  tifoide  biliare)  ;  e  allora  anche  gli  or- 
[  presentano  tutti  i  segni  dell'itterizia. 
Ione  generale  non  appare  danneggiata  in  modo  notevole, 
L  sorprende,  vista  la  breve  durata  della  malattia. 
^4itura  di  regola  è  asciutta  e  intensamente  rossa,  talvolta 
I,  come  nel  tifo  addominale  e  petecchiale,  un'infiamma- 
"agica  con  rammollimento  nel  muscolo  retto  addominale. 
3  si  presentano  delle  piccole  emorragie  nella  muscola- 
ii versi  organi  interni. 
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WVosseruazione  microscopica  (Ui  muscoli  trovasi:  l'opaoamento  gnumlam 
la  degenerazione    grassa   delle    fibre,   e   la   proliferazione  dei  naelci 
Bcolarì. 

Il  muscolo  cardiaco  è  per  lo  più  pallido,  floscio  e   di  poca 
stenza.  All'osservazione  microscopica  talvolta   si    trovano  tatte 
fibre    colpita    dalla   degenerazione  grassa   e    dall'opacameato  pt\ 
nnloso. 

La  mucosa  bronchial4!  appare  quasi  sempre  tumefatta,  roBM  e 
perta  di  un  abbondante  secreto.  Vi  si  associano  spesso  la 
zione  e  l'iperemia  delle  glandole  bronchiali.  L'atelettasia  e  l'i] 
nei  polmoni  sono  comuni,  anche  se  non  vi  siano   state  delle  gnrfj 
complicazioni. 

La  milza  è  spesso  aumentata  fino  al  quintuplo  o  al  sestuplo  cUJ 
suo  volume  normale.  La  sua  capsula  ò  tesa  e  non  di  rado  ti 
trovano  dei  depositi  recenti  di  perisplenite.  Al  taglio,  la  polfftÌ^| 
intensamente  arrossata  e  di  poca  consistenza.  I  corpuscoli  di  Md- 
pighi  sono  ingranditi  e  sporgono  in  forma  di  nodetti  grigi  o  gU- 
lastri,  che  possono  essere  raschiati  via  col  coltello.  Speim  mI 
centro  loro  notasi  un  rammollimento  necrotico,  ovvero  nn  proflM 
di  suppurazione  e  in  questi  ultimi  casi  tutto  l'organo  apparediM- 
mlnato  di  piccoli  ascessi.  Talora  poi  vi  sono  anche  degli  mmm 
più  grandi,  che  per  lo  più  provengono  da  infarti  embolid  o  tns- 
botici. 

Spesse  volte  fu  trovata  la  rottura  della  milza^  avvenuta  o  pv 
l'eccessiva  tumefazione  o  per  la  suppurazione.  Petebsen  latrov^ 
nel  5,9  per  cento  dei  casi.  Il  più  spesso  la  rottura  avviene  sA 
superficie  che  guarda  lo  stomaco. 

AÌV osservazione  microscopica  della  milza  notasi  che  l'anniento  di  voLoM 
è  in  parte  dovuto  alla  turgescenza  dei  vasi  sanguigni,  in  parte  alla  ipeifliil 
de^li  elementi  eellulan.  8i  nota  sopra  tutto  la  pi*e8enza  di  grandi  ccU 
adipose,  che  dalla  milza  passano  nel  circolo  sanguigno  e  che  alla  mci^ 
Hcopia  si  trovano  nuche  nel  sangue  delle  vene  spleniche  e  della  n» 
porta. 

Le  alterazioni  dei  follicoli  splenici  hanno  il  loro  punto  di  partenia  da&t 
arterie  centrali:  in  queste  si  accumulano  le  cellule  embrionali,  che  cadM 
poi  ben  presto  in  preda  alla  degenerazione  grassa,  formandosi  poi  delle  cfr 
vita  centrali.  Delle  cellule  granulo-grassose  si  trovano  nel  parenchima  èé 
follicoli  splenici,  come  pure  nell'avventizia  e  nella  muscolare  delle  aitodi 
Anche  le  cellule  endoteliali  delle  vene  spleniche  sono  talvolta  degeocnÉ 
in  grasso  e  sfaldate  ;  ed  allora  durante  la  vita  frovansi  nel  sangue  déB 
cellule  fusiformi. 

Quanto  agli  infarti  così  fi-equenti  nella  milza,  si  sappose  che  fossert  i 
conseguenza  dell'otturamento  prodotto  nei  vasi  da  accumuli  dì  spirìlli;  ■ 
finora  questa  ipotesi  non  fu  provata  da  alcuna  osservazione  mieroseopfci 
LuBiMOFK  nei  follicoli  necrotizzati  trovò  degli  spirìlli  ;  con  metodi  tpeciii 
di  colorazione  essi  furono  constatati  anche  nel  sangue  dei  Tasi  nleBM.  fli 
condo  Metscunikokf,  durante  la  crisi  gli  spirìlli  della  febbre  neoneilt  i 
distruggono  nella  milza  in  seno  ai  leucociti  polinncleati  e  ai  leucoeiti  a  sM 
lobati.  Secondo  Cortes,  nelle  pareti  delle  vene  splenieho  le  ^òte  si  sviiq 
perebbero  negli  spirocheti. 
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n  fegato  di  regola  è  mólto  iograndito,  al  taglio  si  presenta  tor- 
bido; e  all'osservazione  microscopioa  notasi  una  degenerazione 
graasa  con  opacamente  granuloso  delle  cellule  epatiche.  Lungo  le 
dinunacioni  della  vena  porta  osservasi  un  infiltramento  di  cellule 
ealmonali.  Fu  trovata  spesso  una  peritonite  recente  della  sierosa 
•ptttica.  Tja  vescicola  biliare  spesso  è  piena  di  bile  di  un  colore  per 
h  più  verde-scuro,  mescolata  talvolta  a  fiocchi  mucosi.  Il  dotto 
«dedoco  allo  sbocco  intestinale  spesso  presenta  la  mucosa  tume- 
fatte o  è  otturato  da  uno  zaffo  di  muco. 

Qaaado  si  tratta  di  tifoide  biliare,  le  alterazioni  epatiche  sono 
maloghe  a  quelle  dell'atrofia  gialla  acuta  del  fegato. 

L'infiammazione  catarrale  della  mìwoia  dello  stomaco  e  degli  mte- 
Mmi  è  frequente  ;  non  di  rado  si  osservano  delle  suftusioni  emor- 
n^iche  e  delle  tumefazioni  nell'apparato  follicolare.  La  tumefazione 
ielle  glandola  mesenteriche  è  rara. 

I  reni  sono  per  lo  piùi  ingranditi,  torbidi  e  di  consistenza  dimi- 
nuita. Vi  si  trovano  delle  emorragie.  Ponfick  le  trovò  special- 
mente nei  tubuli  contorti  e  nelle  ause  di  Henlk.  Gli  epitelii  dei 
canalicoli  urinar!  subiscono  per  lo  più  la  degenerazione  adiposa  e 
l'opacamento  granuloso.  Sulle  mucose  delle  vie  urinarie  maggiori 
trovansi  delle  piccole  emorragie  e  delle  leggiere  infiammazioni. 

Nel  cervello  furono  spesso  trovate  delle  emorragie  e  l'edema  delle 
meningi. 

All'osservazione  del  midolh  delle  ossa,  Ponfiok  trovò  delle  al- 
terazioni analoghe  a  quelle  dei  follicoli  splenici,che  macroscopicamente 
si  presentavano  in  forma  di  linee  bianche  intrecciate.  Come  nella 
milza,  vi  si  osservano  anche  dei  focolai  di  rammollimento  piùi  o 
meno  estesi ,  che  possono  cagionare  la  comparsa  di  cisti ,  di 
ascessi  e  di  carie  delle  ossa.  Nel  midollo  osseo  si  trovano  altresì 
molte  cellule  granulose. 

m.  Sintomi.  —  La  durata  del  periodo  dell  incubazione  nella  febbre 
ricorrente  è  da  5  a  7  giorni.  Oiò  concorda  colle  esperienze  cliniche 
e  coi  già  ricordati  esperimenti  d'innesto  fatti   sull'uomo   da   Mox- 

8CHUTKOFFSKY. 

Un  periodo  prodromico  pare  manchi  in  molti  casi  ;  in  altri  invece 
per  poche  ore  o  pochi  giorni,  precedono  dei  disturbi  generali  ;  stan- 
chezza, inappetenza,  senso  di  pesantezza  al  capo,  ecc. 

Per  lo  più  la  malattia  comincia  con  un  solo  brivido  violento,  o 
con  piccoli  brividi  ripetuti.  La  febbre  sale  rapidamente  ;  i  malati 
si  lagnano  di  un  senso  di  violento  martellamento  alle  tempie  e  di 
forte  cefalea  ;  sono  assopiti  ed  hanno  spesso  delle  vertigini  cosi  in- 
tenséy  che  barcollano  come  ubbriachi  e  non  possono  tenersi  in 
piedi.  Accusano  dolori  alla   colonna  vertebrale   e  particolarmente 
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alla  ragione  lombare,  e  dolori  stiranti  negli  arti  inferiori.  M 
eoffrono  di  vere  nevralgie.  Sopratntto  8i  sentono  ammacotitl 
esauiti. 

Le  congiuntive  sono  iniettate  e  la  sclerotica  per  lo  pik  fej 
leggermente  di  un  color  giallo-itterico  ;  il  volto  è  palliiMj 
([uasi  cachettico.  Molti  malati  sin  dall'inisio  della  nabttb  H 
un  senso  di  tormentosa  oppressione  alla  regione  epigaatrin,! 
senza  vomito. 

Sei  decorso  ouccessivo  della  malattia  sono  tre  i  grappi  4iÉI 


ds|;nì  d'attenxione  ;  le  alterazioni  del  sangue,  «Iella  temi»er 
(lolla  milza. 

Fatta  iiua  puntura  o  un  taglio  su  qualche  regione  perìfer 
«>rpo,  ne  esce  del  sangue,  che  colpisce  pel  ano  colore  intens 
nero  e  ìpervenono. 

AIl'o33ervazione  microscopica  vi  si  trovano  degli  element 
iu  forma  di  spirali,  scoperti  noi  ]87<^  da  Obkrmkikr,  e 
onore  chiamati  Spirochaete  Ohermcirri  o  spinili  fieli»  febhn 
rcnte  fvedi  fig.  ilj. 

La  loro  presenza  è  così  co»t»itte  nel  sangue  che,  se  vi  n 
per  tutta  la  niatattia,  la  diagnosi  di  tifo  ricorrente  non  è 
tt<^ita. 

Hci'DKMiRicH  osservò  die  gli  Bpirilli  fi  (rovauo  nel  sangue,  gU 
ore  (secondo  Carter  anche  nnit.  ii  due  gicirni)  prima  dell'attacco 
la  temiieratora  ascellare  eMpndo  ancora  al  disotto  dei  38*  C.  Di  TC| 
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non  compaioDO  che  colla  febbre,  anzi  talvolta  soltanto  alcune  ore  dopo. 
Qiumdo  si  avvicina  la  crisi,  i  movimenti  deffli  spirìlli  diventano  più  lenti  ; 
«  per  lo  più  essi  scompaiono  dal  sangue  molto  prima  che  la  crisi  sia  finita. 
BiECH-HiBSOHFELD  li  osscrvò  in  un  caso  ancora  al  secondo  giorno,  Winzek 
■1  terzo,  Naunyx  al  14**  giorno  dopo  la  caduta  della  febbre.  Ck>l  successivo 
«tiftoeo  febbrile  gli  spinili  compaiono  nel  sangue  di  nuovo  ;  il  loro  numero 
"**  sonetto  a  grandi  oscillazioni,  ma  non  fu  osservato  che  corra  un  rap- 
porto n»  il  loro  numero  e  la  gravità  dei  sintomi  organici.  Motsohut- 
KorFSKY  osservò,  che  essi  sogliono  presentarsi  colla  massima  abbondanza 
prima  della  crisi  del  terzo  attacco  febbrile. 

Oli  spirìlli  sono  riconoscibili  da  un  occhio  esperto  anche  senza  la  lente 
ad  immersione.  Si  esamina  tutto  il  preparato,  stando  attenti  se  non  vi  si 
presenti  per  avventura  un  movimento  dei  globuli  rossi  e  bianchi  del  sangue 
privo  di  causa  apparente ,  e  che  dipenderebbe  appunto  dagli  spirilli.  Spesso 
g\ì  BDÌrilli  passano  rapidamente  attraverso  il  campo  visivo,  spostando  (|uanto 
trovano  sul  loro  passaggio.  Talvolta  si  presentano  raggomitolati,  o  disposti 
l'nno  sopra  l'altro  a  due  a  due,  come  se  fossero  saldati  assiemo. 
-  Lo  spinilo  ha  la  forma  di  un  fi^lamento  finissimo  della  lunghezza  di  16 
a  40  /»  (1  /t  =  0.01  mm.).  Vi  si  notano  talvolta  molte  incurvature  (5-10-18)  a 
mo'  delle  spire  d'una  vite.  Nella  loro  locomozione  osservansi  dei  movimenti 
rotatori  lungo  l'asse  longitudinale  dei  movimenti  generali  di  traslazione  in 
avanti  e  indietro,  e  delle  ondulazioni  in  tutta  la  lunghezza.  I  loro  movi- 
menti sono  eseguiti  per  mezzo  di  flagelli,  scoperti  da  Kocn.  I  loro  movi- 
menti sono  tanto  più  lenti  quanto  più  il  sangue  è  vicino  a  coagularsi.  Essi 
sono  infine  circondati  da  granuli  minutissimi,  nei  quali  Bembrano  scomporsi 
essi  stessi. 

La  loro  struttura  è  perfettamente  omogenea,  e  solo  di  rado  vi  si  possono 
osservare  dei  granuli  finissimi. 

Con  certe  cautele  si  può  conservarli  vivi  per  molto  tempo  fuori  del  corp<». 
IfOTSCUUTKOFrsKT,  per  esempio,  li  trovò  ancora  vivi  nel  sangue  dopo 
^  giorni.  MiÌLLENDORF  li  conservò  per  8-10  giorni  in  tubetti  capillari,  e  li 
vide  poi  decomporsi  in  punti  finissimi.  Essi  sono  molto  sensibili  ai  reagenti, 
e  si  può  asserire  in  generale  che  la  loro  capacità  vitale  vien  diminuita  da 
tutte  quelle  sostanze,  che  alterano  il  protoplasma  ;  per  esempio  essi  possono 
venir  uccisi  coll'agginnta  d'acqua  distillata.  MoTSCHrTKOFFSKV  trovò  inoltre 
•ho  vengono  uccisi  dalla  glicerina,  dal  cloruro  di  sodio,  dallo  ioduro  di  po- 
tassio, dal  permanganato  di  potassio,  dal  creosoto,  dallo  zucchero,  dall'al- 
bumina d'uovo.  Presentano  una  maggiore  resistenza  alle  soluzioni  di  stric- 
nina, di  carbonato  di  sodio,  d'acido  salicilico,  d'acido  clorìdrico.  Nella 
soluzione  al  0.5  per  cento  di  cloruro  di  sodio  essi  conservano  la  loro  vitalità, 
cosi  pure  nel  siero  di  sangue.  Conservano  pure  la  loro  motilità  nel  latte  di 
donna  per  8  ore,  nel  sudore  x>^r  2,  nella  naliva  per  1-4,  nel  latte  di  vacca 
per  un'ora;  l'urina  e  la  bile  esercitano  al  centrano  un'influenza  molto  sfa- 
vorevole. 

Secondo  IIkydf.nrkich  la  temperatura  da  48"  a  46 Mi  uccide  in  un  tempo  che 
varia  da  un'oi*a  e  tre  quarti  a  tre  ore  e  un  quarto.  Alla  temperatura  al  dÌ8ott<» 
di  0'  essi  congelano,  ma  rinvengono  poi  di  nuovo,  se  la  teniperatura  bassa 
non  durò  troppo  a  lungo.  Alla  tempemtura  di  — 18*^  muoiono,  ma  nolo  dopo 
8-9  ore.  I  vapori  di  cloroformio,  l'acido  carbonico,  Tossigeno  e  la  corrente 
elettrica  li  uccidono  puit)  rapidamente. 

KoCH  ne  fece  delle  colture,  e  osservò  che  gli  sjnrilli  creHc<»iio  in  forma 
di  lunghi  filamenti,  intrecciati  e  r.iggomitolati  fra  di  loro,  conservando  pur 
sempre  la  loi*o  forma  serpiginosa. 

Gli  spirilli  trovansi  solo  nel  sangue  :  le  secrezioni  e  le  escrezioni  non  ne 
contengono. 

Tutte  le  altre  alterazioni  del  sangue  S(mk)  insignificanti.  Spesso  vi  fu  os- 
servato durante  Tattacco  febbrile  un  aumento  dei  globuli  bianchi  ;  la  cui 
numerazione  fu  fatta  anche  da  LAPTdCiiiNSKv  e  da  Hkvdenkeioii.  Vi  si  tro- 
vano inoltre  delle  grandi  cellule  granulose,  alcuno  delle  quali  subirono  h\ 
degenerazione  grassa  :  sono  le  così    dette    celMe  protoplasmatiche  y  coll'ag- 

EiCHUORST,  Patologia  e  terapia  ipeciale^  voi.  IV.  47 


370  FBBBKK  RICORKKNTK 

giunta  di  ucido  acetico  presentanu  inditi  nncteif  e  anno 
menti  ameboidi. 

Questi  elementi  s'incontrano,  coiue  fu   già   detto,   miclie    nella    ' 

probabiliuente  lianuo  origine  in  esaa.  Net  ungne  ai  uHaeivanu  pure  i 
uatlule  fusiformi,  che  non  sono  altro  obe  gli  elementi  «ndoteliali  dellf  i 
Hpleniohe.  tsolatumente  vi  hanno  ancbe  deUe  grandi  eellale  prtitoplanoi 
con  uno  o  piii  vacuoli  u  racchiudenti  dei  globuli  roKi.  Infine  devesì  ■ 
Dare  anche  a  certe  forme  granulari,  i  ousidetti  gratuiU  protoplatmalià  &«t<i>d 
molti  autori  vorrebbero  ravvisare  i  genni  degli  ripirììli. 

Al  brivido  violento,    eon    cui    coimncia   la    innlattia, 
pre»tu  uii'eleva»ione    della  temperatura    del    oot-po,    talché   in  j 
tempo  eflHa  sale  a  40%  41^  e  perfino  a  42"  C.  Per    tu  |t)ù    I»  | 
è  a  tipo  roatinuo,  e  dura  da  5  a  7  giorni,    poi    cade    per  oMlblI 
inalato  si  rimette  con  nua  rapidità  sorprendente  e  riiuiiiie  aflAnHl 
di  nuovo  per  circa  5-T  giorni.  A  questo  i>eriodo   (l'at'ireMla'lipt 
poi  un  nuovo  attacco  feblirile  con  fenomeni  amilo^hi  n)  prinofM- 
vido,  rapida  elevazione  della   teniiieratars  e    fulilirt-    f;ontinnl  pa 
5-7  giurni  od  un  po'  meno.  L'attacno  paò  ripeta 
quarta  e  quiuta  volta. 

Ma  ogni  attacflo  «ucvosaivo  è  iter  lo  più  meno  tipicu  o  iJtiìbMIV 
del  proucdtìute.  lia  cnrva  termica  ha  qualcosa  di  cosi  i  iiriitfctftfln 
che  basta  da  sola  a  far  riconoscere  la  malattia  (vedi  ag.  Vf),  !■ 
casi  rari,  un  solo  attacco  esaurisce  la  malattia. 

Prima  della  <;riaì  si  manifestano  talvolta  i  siiitoiiii  dull»  jMltr- 
batùi  eritiea.  Kelativameute  spesso  osservai  iiisìenic>  au  Carta  tn> 
vido.  Ln  crisi,  coi  Riutomi  gi!\  connsciiiti,  si  coinpift  {t«r  lo  pia  <ti 
notte,  e  spesso  bastano  anche  solo  tre  ore  perchè  la  temptrmim 
scemi  di  5"  ed  anche  di  7°  <'.  Piìi  volte,  vidi  puco  prima  della 
crisi  salire  la  temperaturii  a  4^"  V.  e  piti,  o  «topo  di  essa  discendere 
a  un  grado  siibnorniale. 

Anche  la  durata  della  febbre  nel  primo  attacco  è  ora  più  lunga,  ota  pi 
breve.  Talvolta  (piando  intieriice  insieme  la  febbre  intermittente  la  mslitti* 
ha  sul  principio  il  tipo  di  fehbrr  inlcrmimHte,  col  brivido  e  il  sudore.  Vii 
fpeeso  u  tifo  rìcon'eute  si  trnflfornm  yynì  nella  febbre  intennittente. 

La  milza  i>er  lo  piìt  si  goiifta  not«velmente  e  spesso  i  inalati  ti 
lagnano  <li  dolori  alla  regione  splenìca.  ìm  milza  diventa  palpabile. 
(Ve  chi  sostiene  d'avervi  sentito  anche  un  rumore  aiatolico,  simile  *1 
soflìo  placentare.  Fri>:di{eicu  osservò,  che  l'anmento  del  volnM 
precedo  l'attacco  febbrile.  Superato  il  periodo  dell'attacco,  il  n- 
lame  della  milza  diminuisce  considerevolmente,  per  aumentale  poi 
di  nuovo  all'attacco  successivo. 

Tutti  gli  altri  sintomi  dipendono  in  parte  dalla  febbre  alta,  ii 
parte  dall'infezione. 

Il  polso  per  lo  più  è  insolitamente  accelerato  —  da  130  a  M* 
battiti  al  minuto  secondo  — ,  fhor  di  proporzione  eoll'altena  dalla 


■Bperatnra.  l'er  lo  più  è  pieno,    duro,    e  itolo    di    rndu,   all'aunie 

Ila  febbre  o  ap}>eua  cominciata  la  crisi,   dicroto.   Talora   é   arit- 

,  Finita  la  crisi,  la  frequenza  del  polso  diventa    talvolta   »iib- 


>  rimane  per  In  più  libero;  aotio  rari  i  deliriì.  Molti  niii- 
lati  si  laguauo  d'insonnia  ostinata.  Xon  hoiio  rari  il  ronzìo  «.-  ladu- 
re/.zii  d'orecchio,  talora  in  seguito  a  mi  catarro  dello    iroinbe,  jim- 


c  propria). 


pa^to.sl  dalle  fiiiici.  tal'altra  per  alteraKioui  gravi  dell'orecchio 
medio. 

Iia  liiii/ua  È  di  i-egola  coperta  da  uno  strato  bianco,  giallnstrii  o 
hriiuastro.  Spesso  esce  dalla  bocca  nn  tutore  agrudevole.  I  malati 
si  lagnano  sovente  di  cattivo  sapore  in  bocca  e  di  sete  aumentata. 
In  molti  oasi,  malgrado  Palt»  febbre,  l'appetito  è  diminuito  di  i>oco. 
I  malati  accusano  spesso  un  senno  di  secchezza  nel  naso  e  nelle 
lanci,  come  pure  di  bruciore  e  di  difBcoltti  nella  deglutizione. 

La  pelU-  ha  spesso  una  tinta  grìgio-giallastra.  Non  di  rado  ve- 
donsi  delle  roseole  sulla  pelle  dell'aildome  e  del  torace  ;  talvolta 
si  ha  anche  l'erpete  labiale,  più  di  rado  l'erpete  nasale  o  auricu- 
lare.  Tal'altra  vi  mouo  dogli  eritemi  diflusi,  o  delle  petecchie  e 
Torticnria,  ovvero  delle  macchie  rosso-turchine,  ben  descrìtte  da 
LiTTEX,  che  non  scompaiono  sotto  la  pressione,  e  trovansi  per  lo 
liiù  sulla  parte  anteriore  del  torace  o  sulle  cosce,  il  oosidettu  pe- 
lioma. 
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La  pelle  è  quasi  sempre  calda  e  asciutta;  più  di  rado  S'hanii 
dei  sudori,  particolarineute  all'inizio  della  malattia.  La  orin  in- 
vece si  compie  cou  sudori  copiosi,  che  spesso  sono  causa  delto  a»- 
parsa  della  miliare.  Sovente  furono  osservate  delle  iperalgesìe,  pia 
di  rado  delle  analgesie.  Nella  convalescenza  la  pelle  per  lo  iHàà 
desquama,  e  talvolta  anche  a  lamelle  piuttosto  grandi. 

Nei  polmoni  compare  qua^i  sempre  un  catarro   bronchiale  seooo. 

Il  cuore  destro  non  di  rado  si  dilata  ;  spesso  anche  il  primo  tono 
è  fioco  e  poco  chiaro  (moditicazioni  febbrili).  Alle  carotidi  ed  alk 
temporali  osservai  spesse  volte  delle  vive  pulsaasioni  ;  la  temponb 
era  molto  serpeggiante. 

Ij  addome  è  talvolta  un  po'  meteorico,  e  sensibile  tutto  allapm- 
sione,  non  solo  alle  regioni  epatica  e  splenica.  Molti  inalati  BoflkoM 
di  violenti  dolori  alla  regione  renale. 

Il  fegato  di  regola  è  aumentato  di  volume. 

Ij^nrina  ha  i  caratteri  dell'urina  febbrile  :  quantità  scarsa,  ookn 
rosso-scuro,  reazione  fortemente  acida  e  peso  Rpecifico  elento^ 
Talvolta  la  sua  quantità  è  invece  aumentata,  ma  è  un  fatto  pii- 
seggiero,  e  apparentemente  senza  causa  speciale.  Passato  l'attMM 
febbrile,  i  caratteri  dell'urina  tornano  ad  essere  normali.  NellaciB- 
valesoenza  la  secrezione  urinaria  aumenta  talvolta  aino  a  6000  cb. 
cubi  al  giorno  ;  polinria  della  convalescenza  ;  e  dopo  un  certo  trapo 
si  fa  di  nuovo  normale.  Durante  la  febbre  è  molto  frequente  l'al- 
buminuria  :  e  insieme  trovausi  spesso,  nei  sedimenti,  dei  cilindri 
ialini  e  granulosi  o  (letali  epitelii  dei  canalicoli  uriniferi  ;  cilindri  ed 
epit'Clii  tuttavia  s'incontrano  talora  anche  indipendentemente  dal- 
l'albuminuria. 

Anche  la  composizionv  chi  mica  (h'Il'urÌMi  dipende  prima  di  tutto  dall^ftlta 
tempenitura.  Finché  dura  la  febbre,  la  quantità  dolPurea  è  auiueDtttt: 
SCHULTZEN  ofiBervò  anche  i  tenonieni  della  secrezione  posiepicritica  rfWf  »««. 
Negli  attiicclii  HucceABÌvi  hi  quantità  dell'urea  non  suol  essere  tanto  eleviti 
quanto  la  prima  voltai.  Durante  la  febbre  i  cloruri  diiuinuisrouo  sino  •  re- 
starne solo  delle  tracce  :  e  aumentano  di  nuovo  solo  passata  la   febbre. 

Quanto  agli  altri  elementi  dell'urina  i  dati  variano.  BocK  «^  \Vr$s  dàmn 
per  diminuita  la  quantità  dell'acido  urico  durante  raccesso  ;  altri  antori  il- 
vece  la  trovarono  superiore  in  confronto  allo  stato  apiretico.  K( tarrscHU  e 
Pkìbam  cou8tatar(»n<»  iliminuiti  i  fosfati  e  i  solfati,  mentre  Riesenpild 
asserisce  che  Tacidi)  fosforico  è  in  aumento.  Hallkkvordex  trovò  in  ts- 
mento  l'acido  solforico.  IIallkuvokden  trovò  pare  in  anraento  ranunonìacL 
Skmon  e  Tkaijbk  narrano  d'un  caso  di  febbre  rìcorronte  in  nn  diabetico, 
dalla  cui  urina  durante  l'attacco  sparì  lo  zucchera,  e  il  peso  specifico  dd- 
l'urina  sti^ssa  diminuì  :  ma  duraiìte  l'apiressia  tutto  tornò  poco  a  poco  aU« 
•tato  di  prima. 

Per  lo  più  si  hanno  varie»  scariche  alvine  ogni  giorno;  le  feci  aoua 
liquide  e  non  di  rado  contengono  abbondanti  quantità  di  bile. 

8u])erato  felicemente  l'attacco  febbrile,  i  malati  si  rimettono  per 
lo  più  molto  presto  ;  però  tanto  più  lentamente,  quanto  più  gli  st- 
tacchi  si  rìi>eterono  frequenti. 
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Lft  febbre  ricorrente  può  aesamere  una  maggiore  o  minore  in- 
tensitày  a  seconda  della  durata  della  malattia  e  della  gravità  dei 
ùntomi.  Nei  casi  di  gravità  media  e  senza  complicazioni,  la  durata 
della  malattia  suol  essere  di  4  a  5  settimane  ;  ma  le  complicazioni  la 
poeaono  prolungare  considerevolmente.  La  morte  può  sopravvenire 
all'acme  del  primo  attacco  febbrile,  per  l'eccesso  della  temperatura, 
per  paralisi  cardiaca  o  pel  collasso  ;  in  altri  casi  invece  è  cagio- 
nata dalle  complicazioni  o  dai  postumi. 

Fra  le  complicazioni  della  febbre  ricorrente  merita  di  essere  col- 
locata in  prima  linea  la  tifoide  biliare. 

Se  per  l'addletro  si  dubitò  da  alcuno  che  il  complesso  dei  sin- 
tomi di  cotesta  malattia  non  fosse  una  varietà  della  febbre  ricor- 
rente, ora  su  ciò  non  rimane  più  dubbio,  perchè  si  trovano  in  essa 
gli  spirilli  nel  sangue,  e  perchè  Motschutkoffscky  riesci  a  pro- 
vocare la  febbre  ricorrente,  inoculando  il  sangue  dei  malati  di  ti- 
foide biliare.  Fortunatamente  questi  esperimenti  audaci  non  cagio- 
narono mai  di  nuovo  la  tifoide  biliare.  Molte  epidemie  e  certi  paesi 
8i  distinguono  per  la  frequenza  relativa  della  tifoide  biliare,  e  se- 
«  coudo  Gbiesinger,  a  cui  si  devono  le  prime  ricerche  positive  sul- 
l'argomento, n'è  spesso  colpito  l'Egitto.  Secondo  Eaktulis,  però 
in  questi  casi  non  si  tratterebbe  di  febbre  ricorrente,  ma  del  co- 
sidetto  tifo  itteroide.  La  tifoide  biliare  è  forse  una  forma  del  tifo 
ricorrente  unita  ai  fenomeni  dell'ittero  grave. 

L'ittero  grave  dipende  probabilmente  da  una  distnizione  molto 
abbondante  di  globuli  rossi  a  causa  dell'infezione  grave,  e  quindi 
sarebbe  un  ittero  emato-epatogeno.  Certo  il  fegato  non  rimane 
inalterato,  ma  presenta  l'aspetto  dell'atrofia  giallo-acuta.  L'ittero  è 
molto  intenso  ;  il  malato  è  assopito,  presenta  delle  emorragie  cu- 
tanee e  dalle  mucose,  e  molti  muoiono  già  al  primo  attacco  feb- 
brile, per  collasso. 

Oltre  alla  tifoide  biliare,  accenneramo  brevemente,  fra  le  cotiìplicazioni  e  i 
postumi,  ai  fenomeni  fiervosi,  e  cio^,  oltre  al  delirio,  alle  convulsioni  epi- 
lettìformi  ed  al  triHina  ;  in  casi  rari  v'ha  completa  perdita  di  coscienza,  e 
quindi  anche  emissione  involontaria  dell'urina  e  delle  feci,  ovvero  per  vuo- 
tare la  vescica  bisogna  ricorrere  alla  cateterizzazione,  perchè  la  vescica  ha 
raggiunto  l'ombellico.  Tutti  questi  fenomeni  si  hanno  per  lo  più  quando 
la  febbre  è  continua. 

Può  manifestarsi  anche  una  rigidità  considerevole  della  nuca,  che  non 
sempre  è  da  attribuirsi  ad  alterazioni  meningitiche,  ma  piuttosto  a  vivi  do- 
lori nei  muscoli  della  nuca  stessa. 

Talvolta  sorgono  subito  dopo  la  crisi,  dei  gravi  delirii,  che  sono  consi- 
derati come  dtUrii  dii  inanizione.  In  casi  isolati  furono  osservate,  durante  la 
convalescenza,  delle  vere  psieopatie,  che  però  poi  s<'omparvero.  Talvolta  fra 
i  postumi  si  osservano  delle  paralisi.  Così  Fritz,  «lolla  clinica  di  Letden, 
descrisse  un  caso  di  paralisi  atrofica  dell'arto  superiore  destro  (neurite  pe- 
riferica f). 


374  FEBBUK   RICUKUKNTK 


TaloL*a  si  ebbero  delle  paralisi  transitorie  dei  niuseoli  balbaii,  e  piò 
dell'adducente.  Gkiesingkk  vide  fra  i  i>o8tuiiii  il  diabete  mellito. 

SpeAso  vi  hanno  dei  postami  fdVocchh  :  e  pare  che  la  frequensa  delle  al* 
terazioni  oculari  varii  a  seconda  del  oarattei-e  dell'epidemia.  Pare  ibmi 
che  gli  nomini  ne  vengano  colpiti  più  spesso  delle  donne.  Per  lo  mi  te 
soffre  la  coroidea.  Così  non  di  rado  notasi  un  opacamente  floccoio  del  ctn» 
vitreo  senz'altrì  fenomeni,  oppure  associato  ad  irite,  irìdo-coroidite  o  im- 
ciclìte.  Sulla  superficie  posteriore  della  cornea  trovansi  talvolta  dei  pali- 
ci ni  ciliari  finissimi  —  dettcemelltìs  —  o  si  sviluppa  una  ipopion-ekeiÉÈi, 
WixziCR  o9ser\''ò  nella  clinica  di  vox  Fkkkichs  dei  caal  di  emorra;;Ì6  ddh 
n^tiua:  Littkx  descrisse  un  caso  di  congiuntivite  fiittenalare.  Fobstebtì^ 
rumaurosi  transitoria:  e  furono  pure  vinte  delle  paresi  del  muscolo delIV 
comodazione.  La  relazione  di  tali  alterazioni  colla  malattia  primitivi  è  a» 
nosciuta. 

Il  catarr4>  e  l'infiammazione  doirorfcc/i/o  medio  furono  osservati  in  aoki 
casi  da  Luciian  durante  una  epidemia  recente  a  Konigaberc. 

Haknisch  osservò  durante  il  periodo  febbrile  la  stomatite  e  ìa  fari  uff  ite,  ìjms 
trovò  tumefatti  i  follicoli  della  lingua.  Si  sviluppa  talvolta  come  poilBW 
la  parotite  suppurante;  sono  conosciuti  anche  dei  casi  di  infiammazioDe ddb 
glandola  sotto-mascellare.  All'autopsia  furono  trovate,  in  casi  isolali,  ddb 
membrane  crupose  nello  stomaco.  Talvolta  le  feci  sono  ftangHiwoUMe  o  di^ 
ftenterifonni  :  e  allora  trovansi  all'autopsia  delle  alterazioni  necrotiche  o dif- 
teriche, particolarmente  della  mucosa  dell'intestino  crasHo. 

Alterazioni  analoghe  furono  osservate  pure  sulle  mucose  della  hrìsfet 
doi  Itroìichi  :  e  talvolta  anche  delle  ulceri  sulla  parete  posteriore  della  la 
ringc.  come  nel  tifo  addominale.  Può  presentarsi  anche  l'edema  della  i^* 
tide.  Talvolta  al  catarro  bronchiale  si  associano  l'atelettaaia  polmoBaR. 
Vi[)Ostasi,  la  pneumonite  catarrale  o  fibrinosa,  più  raramente  TasceaMob  | 
gangi'ena  polmonari.  Huff  osservò  l'emoptoe. 

La  pleurite  e  la  peri-  o  Vnìdocardite  sono  rare  ;  le  infiammazioni  delle  ii^ 
nne  possono  però  anch'cs.scre  di  natura  emorragica.  Altrettanto  ran  r  li 
peritonite. 

Talv4)lta  il  punto  di  partenza  di  compii caziooi  e  di  postumi  è  In  miht. 
Può  accadere  la  rottura  della  milza,  che  conduce  itipidameute  alla  moitt 
]>fr  peritonite;  ovvero  torniasi  un  ascesso  splenico,  che  si  palesa  tennìnatt 
In  febbre,  eori  brividi  ripetuti,  con  un  nuovo  i-ialz4>  della  temperatura  e  eoe 
sudori:  e  che  può  aprirsi  nel  perit<me4>,  nella  pleura,  nei  i>o]nioni,  nel  p^ 
ricardio,  attraverst»  i  muscoli  lombari,  o  attraverso  lo  stomaco,    o   gli  iDtr- 

8tÌT1Ì. 

Non  di  ra4h>  Y-\ìaVem4itiiria,  e  in  tali  casi  nella  clinica  di  Lbvdex  famo 
trovati  gli  spiroceti  nelle  urine,  penetrati  evidentemente  insieme  col  aanpc. 
Cnnie  postumo,  si  osserva  (]ualche  volta  la  nefrite  cronica. 

(guanto  aWapparalo  (feiìitale,  furono  talvolta  osservati  dei  flussi  sanguiinii 
psoudomestruali . 

Sulla  j>e/^y  come  postumi,  si  sviluppano  non  di  rado  degli  ascessi  o  di-i 
fui-uncoli.  liarameute  si  sviluppano  la  erisipela  o  delle  piaghe  da  decnbite: 
up^ualmente  rara  è  la  gangrena  cutanea  indipendente  dal  decubito,  ccndt 
per  esempio,  alle  orecchie,  al  naso,  alle  labbra  o  allo  scroto  ;  in  seguito  a 
trombosi  delle  arterie  può  svilupparsi  la  gangrena  alle  estremità  iafetiori. 
Talvolta  nella  couvalcscenza  compaiono  degli  esantemi  poatolosi.  bolloii  «» 
lieheniformi,  ovvero  le  glandole  linfatiche  s'infiammano  e  suppurano. 

I  malati  rimangono  talvolta  anemici  anche  molto  tempo  dopo  superata '^ 
nìalattia.  Così  pure  sviluppasi  V edema  della  pelle,  senza  che  vi  siano  D' 
l'albuminuritt,  uè  la  trombosi  marantica. 

lu  molti  casi,  durante  il  periodo  febbrile,  le  articolazioni  divengono  i"*- 
niefatte.  dolenti  e  presentano  le  stesse  alterazioni  come  nella  poliaitiirr 
acuta.  Nei  muscoli  furono  osservate  delle  contratture. 

IT.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  febbre  ricorrente  è  accerUbfle 
solo  iiìVesame  batterioscopico  :  poiché  è  una   febbre    ricorrente  ngai 
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9tmoj  in  cai  il  sangae  presenti  gli  spinili  speoifici.  La  diagnosi  di 
liiesta  malattia  adunqne,  come  quelle  della  malaria,  della  tnber- 
M>lo8i,  della  difterite,  della  gonorrea,  dell'actinomicosi,  della  morva 
s  del  carbonchio,  si  fa  per  mezzo  della  botanica.  È  però  molto  ca- 
*atterÌAtica  anche  la  nirrn  termica:  ma  già  notammo  (cfr.  pag.  21) 
li  qaesto  volume)  che  dei  movimenti  febbrili  simili  possono  aversi 
uiche  nella  psenàoleueemUu 

T.  Prognosi.  —  La  prognosi,  nei  casi  senza  complicazioni,  si  può 
lire  &vorevole,  poiché  la  mortalità  non  è  che  del  2  per  cento  circa, 
d  solo  eccezionalmente  del  <>-12  per  cento. 

La  prognosi  al  contrario  si  fa  molto  seria,  quando  sopravven- 
gono delle  complicazioni  ;  e  nella  tifoide  biliare,  la  cui  mortalità 
pad  giungere  al  (»0  per  ceiìto,  diventa  addirittura  infausta.  Nel 
reato  la  prognosi  dipende  dai  soliti  concetti  generali,  cioè  dall'età, 
dalla  costituzione,  ecc. 

TI.  Terapia.  —  La  profiln4ssi  è  la  stessa  come  nel  tifo  petecchiale. 
Anche  quanto  alla  cura,  vale  ciò  che  fu  detto  a  proposito  del  tifo 
petecchiale  (a  pag.  241  di  questo  volume).  Non  si  conoscono  mezzi 
specifici  contro  il  tifo  ricorrente,  talché  bisogna  limitarsi  alla  cura 
sintomatica.  Bouomdow  riferì  recentemente  che  per  mezzo  del  li- 
quore di  Fowler  egli  riesci  a  far  scomparire  gli  spinili  dal  sangue 
e  ad  abbreviare  la  febbre  ;  ma  già  molti  autori  prima  di  lui  ave- 
vano tentato  l' uso  dell'  arsenico  senza  verun  effetto.  Oks  so- 
stenne che  l'uso  del  calomelano,  nel  (R)  per  cento  dei  casi,  evitava 
il  ripetersi  degli  attacchi  (f).  Di  regola  bisogna  accontentarsi  d'una 
cura  sintomatica.  Nella  maggior  parte  dei  casi  sì  farà  una  cura 
pmratnentr  dieU'tica^  come  nel  tifo  petecchiale.  La  cura  antipiretica 
è  indicata  in  casi  rari  e  si  ricorrerà  alla  fenacetina,  alla  lattefenina, 
sll'antipirina  o  all'antifebbrina. 

Nella  tifoide  biliare  GRi£siNa£R  ottenne  buoni  risultati  dalle  alte 
dosi    di  chinino  (2.0). 


a.  Malaria. 

I.  Eziologia.  —  La  febbre  da  malaria  è  conosciuta  anche  col  nome 
di  febbre  palustre,  poiché  la  malattia  è  soprattuto  frequente  nei 
luoghi  paìudosi.  In  molti  paesi  la  malaria  è  endemica,  come  per  es. 
in  certi  luoghi  paludosi  dell'Italia,  della  Grecia,  della  Galizia  e 
dell'Ungheria,  su  vaste  regioni  tropicali,  ecc. 
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]^[olto  (li  frequente  trovansi  dei  focolai  endemici  di  Bdaiii  il 
viotnauza  alle  rive  e  ai  delta  dei  grandi  fimni  e  alle  rive  dei  liclL 
Ve  n'ha  sul  Danubio,  sulla  Vistola,  sul  Niemen,  sul  Beno,  tà- 
l'Elba  e  suU'Oder. 

Anche  le  spiaggie  marine  presentano  spesso  di  tali  fteolti;ps{ 
esempio,  la  spiaggia  del  Baltico  e  quella  del  mare  del  Nord,  b- 
pratutto  pericolose  sono  quelle  spiaggie^  dove  le  acque  nUM  e 
quelle  dolci,  in  seguito  al  flusso  e  al  riflusso,  si  mescolaDO  fn  tal 
e  danno  luogo  a  ristagni. 

I  focolai  malarici  si  sviluppano  talvolta  anche  accidentMliBCiti 
Tali  sono  quelli  che  compaiono  dopo  grandi  inondacioDi  o  Ui 
pioggie  seguite  da  eccessivi  calori,  o  pel  dissodamento  di  tendi 
boscosi,  per  la  costruzione  di  fosse  e  bastioni,  pel  ^Tomupaa^ 
di  paludi,  ecc. 

In  casi  isolati  si  vide  manifestarsi  la  malaria  dopo  emiioniTrir 
caniche.  Dei  focolai  malarici  compaiono  anche  là  dove  dei  tema 
^ià  coltivati  vengono  lasciati  in  abbandono  ;  e  viceversa,  non  tìi 
miglior  mezzo  per  combattere  la  malaria  che  il  ristabilire  la  ed- 
tura  nei  terreni  divenuti  incolti.  Si  vide  sorgere  la  febbre  nudirici 
anche  sui  bastimenti,  quando  si  lasciò  stagnare  dell'acqua  neb 
chiglia,  e  si  sviluppò  la  decomposizione  putrida. 

In  generale  si  può  asserire,  che  la  condizione  favorevole  iDi 
svilupparsi  in  qualunque  luogo  del  virus  malarico  è  l'umidità  del 
suolo  che  dà  luogo  a  una  fennentazione  e  putrefazione  delle  so- 
stanze vegetali.  Perciò  molti  paesi  di  lagune,  per  esempio  TAi- 
nover  e  l'Oldenburg,  sono  fra  i  focolai  di  malaria.  Quanto  piik  ^ 
strati  superficiali  del  suolo  sono  ricchi  di  sostanze  organiche,  f 
<iuant()  più  sono  porosi  e  permeabili  all'umidità,  tanto  più  è  Avo- 
rito  lo  sviluppo  del  virus  malarico.  Può  accadere  che  la  malarii 
si  formi  anche  sulle  montagne,  sebbene  in  generale  essa  sia  piut- 
tosto il  flagello  delle  inanure. 

Pj  evidente,  che  il  veleno  malarico  è  attaccato  al  suolo  :  e  b 
malaria  è  il  prototipo  delle  infezioni  miasmatiche.  Gli  individui  dt 
si  avvicinano  ai  terreni  infetti,  corrono  tutti  il  rischio  del  contipi 
il  cui  veicolo,  a  quanta)  pare,  è  VarÌ4(  infetta.  Se  lo  sia  pure  l'offN 
potaMkj  è  ancora  dubbio.  Così  dicasi  della  puntura  degli  imetti.  I 
contagio  abitualmente  non  si  trasmette  cogli  intermediari,  uè  pe 
mezzo  del  contatto  immediato  col  malato. 

NoD  8i  (leve  \ievii  tacere  rhe,  secoDdo  alcuni,  in  certe  circostanie  piH>  m 
cadere  anche  il  contagio  per  contatto  personale,  Inuffi  dai  luoghi  malarie 
(.*o8Ì  Sawybr  narra,  ch'egli  visitò  un  paese  aflTatto  libero  da  malariai  e  i 
ammalò  di  una  febbre  intennittente  contratta  nel  paese  da  cui  era  partili 
dopo  circa  novo  giorni  venne  colpita  dalla  febbre  malarica  una  rigw* 
i*he  lo  aveva  asBistìto  durante  la  malattia,  e  che  non  s'era  mai  moMS  4 
paese  immune.  Io  stesKo  curai  tempo  fa   una   fantesca   d'osteria,   ehe  m 
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limorato  in  paesi  di  malaria,  ma  che  aveva  speMO  servito  operai 
òtti  alla  costniEioiie  delle  ferrovie,  alcuni  é^eì  quali  affetti  da 
ELT,  che  studiò  recentemente  la  febbre  intermittente  in  Finlandia, 
)  essa  non  vi  si  sviluppa  dalle  paludi,  laghi  chiusi  o  simili,ma  vi 
tata,  e,  indipendentemente  dalle  condizioni  eziologiche  sopra 
ende  sempre  più  per  mezzo  del  commercio.  Buchner  sostiene 
»re   dei  malati  trasmette  Tinfezione  ai  sani,    che   dormono  con 


a  molte  osservazioni  si  pnò  presumere,  che  il  veleno  ma- 
itende  più  che  non  s'innalzi,  semhrsk  cioè  possedere  un  certi> 

la  loro  direzione  non  sono  senza  influenza  sollo  sviluppo 
ne.  Così  Geselle  osservò  che  un  villaggio  situato  in 
li  una  palude  venne  infestato  dalla  febbre  malarica, 
bantemente  esposto  ai  venti,  che  passavano  sopra  la  pa- 
re gli  operai  che  lavoravano  sulla  palude  stessa  e  nei 
assa  più  vicini  ne  rimanevano  immuni.  È  degno  di  nota 
no  talvolta  dei  minimi  inix>edimenti  per  arrestare  la  dif- 
la  malattia  ;  così  fu  osservato,  che  talvolta  bastò  un  seni- 

a  preservarne  popolazioni  intere. 

del  contagio  è  senza  dubbio  il  plasmodio  della  malaria^ 
I  Laveran  (1881)  nel  sangue  dei  malarici.  Esso  esiste 
nte  e  solo  nel  sangue  dei  malarici,  cosicché  la  malaria, 
>bre  ricorrente,  può  essere  riconosciuta  con  certezza  solo 
nicroscopico  del  sangue.  lo^stesso  dal  1890  al  1894  curai 
ilinica  33  uìalarici  (italiani,  russi  e  serbi),  e  in  ogni  caso 

plasmodi  della  malaria  nel  sangue. 

àVBSAN,  studiarono  profondamente  i  plasmodi  della  malaria  i 
mi,  e  specialmente  il  (.*klij  e  il  Marchiafava,  e  il  Golgi. 
BCHiAFAVA  proposero  il  nome  di  plasmodi^  e  li  classificarono 
Eoi.  Mktschnikokf,  Celli  e  (juaknieri  invece  li  pongono  fra  i 
a  classe  de^li  nporosoi.  I  plasmodi  hì  mostrano  al  momento 
febbrile,  iu  forma  di  corpicciuoli  incolori,  dotati  di  movimenti 
mtenuti  nei  globuli  rossi  (cfr.  fig.  43).  Per  lo  più  neirinterno  di 
rosso  si  trova  un  plasmodio  solo,  più  di  rado  parecchi.  Adagio 
padroniscono  del  pigmento  dei  globuli  rossi,  cosicché  (pienti 
IO  Kcnipre  più,  mentre  neirintemo  dei  plasmodi  si  vedono  dei 
li  e  nerastri  di  pigmento. 

ati  freschi  questi  granuli  di  pigmento,  fra  rotondi  ed  angolosi, 
lesso  animati  da  movimenti  vivaci  nell'intemo  dei  plasmodi, 
vanno  aumentando  di  volume,  finché  fanno  scoppiare  il  loro 
\  il  globulo  rosso,  e  così  si  liberano.  E  cioè  sono  passati  dallo 
;lobulare  allo  stadio  di  libertà  (cfr.  fig.  44). 
aamodi  rotondi,  si  distinguono  anche  le  forme  flagellate,  le 
\eformt  a  rosetta, 

ftagellaie  (cfr.  fig.  44,  g),  in  relazione  al  loro  nome,  sono 
mo  a  quattro  llagelli,  che  sono  dotati  di  vivaci  movimenti  ser- 
r  lo  più  prosentano  al  loro  capo  libero  un  rigonfiamento  piri- 
I  i  llagelli  si  liberano  dal  corpo  principale  e  si  muovono  nel 
^.  Più  volte  ho  visto  in  quelli  liberi  dei  globuli  di  pigmento, 
to  delle  forme  flagellate  le  opinioni  sono  divise.    Secondo    LÀ- 

»T,  Patologia  e  terapia  ipeeiale,  toI.  IV.  48 


VERAN,  etwe  rappreBentnnn  lo  RtailJo    Honinio    dello    sviluppo    dei  ii'^X")!; 
iiecondit  i  inectìci  italiauì,  sono  forme  di  degenerazione,  appartengono  mÀii  1 
periodo  di  decadenza  e  dì  distmzione    del  mioroorgauismo.   Coi'Nctuitit  ta  1 
trovò  Abbondanti  sai  ni  e  nel  sangue  della  vena  snlenica  :  Dock  trovù  t" 
eiìiiit  abboudantlaBÌme  nel  sangoe  dei  malarici  del  Texas. 

Le  meiiialiine  (cfr.  flg.  44  fa)  si  trovano  epecialmeote  nel  caso  di  kbkà 
malai'iclie  tropicali,  appartengono  cioè  alle  furuic  peraieìoite,  rvniitiuti  ■ 
Gontiuttc.  Di  regola  m  trovano  liliere  nel  Bangiie  e  contengono  nel  Inni  II 
t«rno  dei  globuli  di  pigmento  :  talora  vi  ni  dìBlingiie  nn  contorno  i^pleDdiril 


t'ig.  i:ì, 
PIiiHiQodi  della  iniilaTia  net  «anguf ,  in  un  caso  di  lebhvc 

tìdiana.  Un  pluamodio  è  libeto,  un  altro  è  rinvliitt._  .._  ..._  , 
roBBo.  Preparato  succo.  CulorBiione  all' ematoli  lina.  In^.  lOOOd 
{OtierraiioHr  jiropria;  Clinica  di  Zurìge),   ■ 

cbe  va  da  un  capo  all'ulirn  (Iella  falce.  Gli  stndìj  Mperìmentali  Luido  ina 
guato,  che,  a  diRerenui  dei  plasmodi  della  malaria,  sono  molto  resi))t«l 
alla  aolazione  di  olilnina. 

Le /orme  a  rosetta  icfr.  flg.  44,  r)  sono  delle  forme  d'aocresoimeiito  4 
plaeraodi,  o  derivano  dai  plasmodi  rotondi.  1  granuli  di  pigmento  si  rS 
colgono  nel  centro  dei  singoli  plasmodi,  mentre  il  protoplasma  ai  divide  ì 
fì-12  Bgarc  rotonde  ed  ovali.  L'aspetto  di  queste  rosette  fu  paragonato  n 
primo  caao  con  quello  dei  girasoli,  nel  secondo  ca^o  con  quello  delle  m* 
glierite  di  campo. 

Ia6ne  le  figuro  dì  divisione  diventano  libere,  Ijimano  a  penetrare  nei  gli 
bull  rosai  e  ricominciano  il  ciclo  di  sviluppo  già  descrìtto.  Il  pigmento  4 
centro  dellv  rosette,  diventato  libero,  vien  ripreso  dai  corpuscoli  biancbt 
portato  da  essi  negli  organi  pìh  diversi.  Cosi  si  sviluppa  sempre  meglio  1 
meliinemìa. 
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Kpo  della  «porul&cioiiA  currisponde  bI  periodo  afebbrile  dellu  nin- 
■1  perìodo  febbrile  corriiponde  invece  l'entrata  dei  plasmodi  nel* 
't  dv<t  globuli  rosici,  e  lo  sviluppo  endoglobnlsre, 
trup|H>  tiaora  dod  hi  è  rìueoiti  ad  ottenere  qneeti  ])Hrafliilì  in  l'ul- 
trc  e  uil  ionetitarli  urti flcialm ente  eull'uoinn.  Però  gli  Btudii  di 
un-,  M  tiicaiAKAVA,  CiAR'iRCBi  e  Makioiti,  Bkin,  Antoi.isbi,  Iì[!DUi 
n  linnun  luesflo  in  sicuro  11  fatto,  che  il  vìruK  del  contagio  è  coti- 
iel  rMingue  :  infatti  tali  autori  rìuaci,n>no  a  provocace  la  febbre  inter- 
^  nei  «uni  mediante  le  iniezioni  «ottocutance,  e  tueglio  uicdianli' 
kilniTeQOfte  dì  enngiie  di  nmlttti  dì  febbre  intermittente. 


Fig.  i.|. 
Svìliip|>i<  iiruzrcHBivo  avi  plnntiiodi  dulia  Dmlarin. 
u  tlngnUuta,  tlageUl  lilxiri  i>  iDt>zzeliine.  Inaraiid.  lOINl  diaiurtr 
{OttrreatUnK  pi-oprìa;  Clinica  rii  Zurigo). 


Ambbe  insieme  trovato,  cbe  il  Haugiie  di 

"IdiAtiH,  ora  lina    lemaDa;  e  ciA  parlerebbe  in  favore    dell'opinione 

,  elle  le  forme  mnluriobe  dipendano  tutte  da  untt  specie  sola  di 

.  AKToi.KKt,  UiDDi    e  Mah'^i    tuttavia   non    poterono    confermare 

i  eid  sangue  stii  si>nl  riprodnwero  sempre  lo  stesso  tìpodi  febbre 
preda  il  malat«>.  Avrebbe  quindi  mgione  Itou.i,  secondo  il  quale 
Torme  di  mulariii  corrisponderebbero  foriue  diverse  di  plasmodi, 
che  ad  ogni  tipo  di  febbre,  quotidiana,  terzana,  quarlnno 
..  .  jiTÌspunduio  forme  di  plasmodi  diverse  :  alcuni,  come  lioi.iit. 
ivece  che  la  uuotìdiaiia  dipenda  da  questo:  che  circolano  nel 
e  geuenuioni  diverse  di  quartana,  la  cui  «imrulozione  fini  in  tempi 

:bo  ì'iiiaailo  cu'  eonleniilo    di    vescìcole    it'erptir    di 
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malati  di  febbre  intermiitente  basta  a  provocare  la  febbre  intermittente  nei 
sano. 

Quauto  ai  dati  8uUa  oosiruaione  più  fina  dei  pUuwiodi  della  nuUaria  e  tm 
processi  di  divisione^  noi  non  ci  fermeremo  sopra,  giacché  sono  aenn  in- 
teresse clinico.  Simili  elementi  si  trovano  anche  nel  sangae  di  eertì  ani- 
mali, ad  es.y  di  certi  uccelli,  dei  gamberi,  delle  tartaraghe,  delle  lacerlile. 
delle  rane. 

I  plasmodi  della  malaria,  al .  di  faori  dell'epoca  degli  aoceeaì  febbrili, 
si  trovano  nel  sangae  dei  malarici  ben  di  rado.  Quanto  piii  sono  abbin- 
danti  nel  sangae,  tanto  più  forte  è  l'accesso.  Al  di  ftiori  dell'aocesao  n  km 
Rvilnppo  si  svolge  in  organi  a  circolazione  lenta,  e  cioè  nei  vasi  delh 
milza  e  del  midoUo  delle  ossa. 

La  loro  inflaenza  snll'organismo  amano  consiste  con  tutta  probabilità  in 
ciò,  ch'esse  fabbricano  e  segregano  delle  sostanze  tossiche,  ehe  da  un  lito 
eccitano  la  milza  e  ne  provocano  l'aumento  di  volarne,  e  dall'altro  diitnr- 
bano  l'attività  dei  centri  nervosi,  che  regolano  la  temperatola  del  corpo. 

La  malaria  si  manifesta  endemica,  epidemicaj  pandemica  o  ipo- 
radica. 

Auche  nei  luoghi  ove  la  malaria  è  endemica,  esaa  assume  tal- 
volta uu  carattere  di  epidemia.  La  stagione  non  è  sensa  influenza 
sulla  genesi  di  coteste  epidemie,  poiché  la  maggior  parte  di  esse 
sorgono  nella  primavera  e  nell'autunno.  Anche  la  temperatura  ha 
la  sua  importanza  ;  quanto  più  essa  sale,  quanto  più  le  paludi  si 
avvicinano  all'essiccamento  e  quauto  più  il  loro  sottile  strato 
acqueo  ò  riscaldato  dal  sole,  tanto  maggiori  decomposizioni  sacce- 
dono sul  loro  fondo,  e  tanto  maggiore  quindi  è  il  pericolo  della 
propagazione  epidemica  del  male.  Xei  paesi  tropicali  le  piogge  fih 
voriscono  l'aumentare  delle  epidemie. 

A  volte  la  malattia  assunse  una  dìfimone  pandemieaj  propagan- 
dosi su  vaste  regioni,  emigrando  in  paesi  lontani,  e  fissandosi  in 
luoghi  iin  allora  rimasti  immuni  dalla  malattia. 

[  ca^i  gporatHci  sono  per  lo  più  importati  da  paesi  di  malaria. 
Sposso  cessano  spontaneamente,  quando  il  malato  prende. domicilio 
in  luoghi  non  di  nìalaria.  Talvolta  i  primi  sintomi  non  si  manife- 
stano, che  quando  esso  è  già  pervenuto  in  un  luogo  sano.  Coloro, 
ehe  arrivano  nei  paesi  ove  la  febbre  intermittente  è  endemica, 
sono  particolarmente  suscettibili  airinfezione.  Sopratutto  è  dannoso 
il  dormirò  sopra  il  suolo  umido  ed  il  trattenersi  in  vicinanza  delle 
paludi  di  buon  mattino  e  più  ancora  a  tarda  sera. 

La  predisposizione  ad  ammalare  di  malaria  viene  aumentata  da 
ojijni  genere  di  eccessi  e  dai  raffreddamenti. 

Xj'^età  ed  il  nesso  non  hanno  alcuna  influenza;  nell'infanzia  la  ma- 
lattia è  molto  j)iù  frequente,  di  quello  che  non  si  creda  general- 
mente. 

(Jerto  nel  primo  anno  di  vita  il  numero  dei  malati  non  è  grande, 
pure  la  malaria  fu  osservata  persino  nei  neonati,  quando  la  ma<lre 
ne  era  stata  col))ita  durante  la  gravidanza.  La  malattia  è  sopratutto 
frequente  dai  2  agli  S  anni,  e  poi  diminuisce  di  frequenza. 


SINTOMI  ^1 


Molti  autori  anunettono  l'influeiisa  delle  differeiMe  di  razza,  e  si  vuole  ohe 
i  negri  vadano  ben  poco  soggetti  alla  malattia  in  discono.  Molti  sostennero  ohe 
la  fèbbre  intermittente  esclada  la  tisi^  ma  non  è  accertato.  Altrettanto  poco 
•eeertato  è,  che  la  gravidatua  e  il  puerperio  diano  l'immanità  contro  la 
Bàlftiia.  GoTH  anzi  asserìsoe  che  il  puerperio  aumenta  la  predisposizione. 
8b  46  gravide,  malate  di  febbre  intermittente,  il  41  per  cento  ebbe  il  parto 
pMmaturo;  i  neonati  ebbero  un  peso  minore,  in  media,  del  normale  di 
V0O  grammi* 

D»  un  caso  di  Bein  risalta  con  certezza,  che  i  plasmodi  della  malaria 
poaaono  passare  dalla  madre  al  feto  ;  e  con  ciò  concorda  il  fatto,  che  la 
adlca  del  feto  è  di  volume  molto  maggiore  della  norma.  Io  aggiungerò,  che 
il  latte  delle  malate  di  malaria  non  è  contagioso  ;  almeno  nella  clinica  mia 
io  curai  un'italiana,  malata  di  febbre  intermittente,  che  allattò  durante  la 
malattia  il  suo  bambino,  eppure  questi  rimase  sano. 

La  febbre  intermittente,  al  contrario  di  molte  altre  malattie  in- 
fettive, superata  una  volta,  lascia  ana  predisposizione  alle  recidive, 
particolarmente  quando  le  persone  colpite  non  hanno  opportunità 
di  abbandonare  per  sempre  i  luoghi  paludosi  ;  la  malattia  in  tali 
«asi  si  &  ostinata  e  non  di  rado  persiste  per  tutta  la  vita.  Fu- 
rono osservate  sino  a  quattro  recidive. 

ti  assai  degno  di  nota  il  rapporto  fra  la   febbre    intermittente  e 
certe  altre  malattie  infettive.  Nei  paesi  tropicali  infieriscono  spesso 
insieme  la  dissenteria  e  la  malaria,  talché  chi  scampa  dall'una,  tanto 
più  sicuramente  cade  vittima  dell'altra.  Fu  anche  osservato  spesso 
che  la  febbre  intermittente  precedette  di  poco  delle  epidemie  di  co- 
lera. Sull'intimo  rapporto  colla  febbre  ricorrente  fu  già  parlato  nel 
parag^fo  precedente.  Anche  il  tifo  addominale  fu  visto  spesso  pre- 
cedere dì  poco  la  febbre  intermittente,  ovvero  associarvisi.  Si  tratta 
di  altre  malattie  che  assumono  un  carattere  intermittente   durante 
un'epidemia  malarica.  Pobter,    per   esempio,  narra  il   caso  di  un 
amputato,  il  cui    moucome  presentò  delle  emorragie  intermittenti. 
FouRNiEB  accenna  che  la  febbre  intermittente  può  occasionare  nei 
aifilitdci  l'erompere  di  gravi  alterazioni  luetiche. 

Un  italiano,  che  aveva  sofferto  di  malaria  per  anni,  fu  «accolto 
nella  mia  clinica  per  nn^ erisipela  del  viso.  Subito  dopo  fu  colto  da 
una  quartana,  sebbene  egli  vivesse  da  parecchi  mesi  in  Znrigo,  cioè 
in  un  luogo  libero  dalla  malaria. 

If.  Sintomi.  —  Il  quadro  clinico  della  malattia  è  vario,  e  già  da 
molto  tempo  si  è  concordi  nel  distinguere  varie  forme  difpbbre  ma- 
larica. D'ordinario  esse  vengono  designate  coi  nomi  di  febbre  inter- 
mittente  semplice  j  di  intermittente  larvata^  di  intermiti  ente  perniciosa  e 
tomitata,  di  febbre  remittente  e  continua  e  di  cachessia  palustre:  que- 
st'ultima, che  in  generale  viene  molto  trascurata,  viene  distinta  in 
primaria  e  secondaria. 

Il  periodo  deW incubazione   oscilla   in   media   da   sette   a   veiitun 
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giorni.  Negli  iuneati  artiflciali  col  sangae  di  malarici  lo  stadio  d'in- 
ciibasioiie  darà  da  dieci  a  dodici  giorni. 

Ma  talvolta  i  primi  siatomi  uguono  di  ponila  ora  il  momento  dell'ilio- 
zione.  Cosi  bì  sa  di  certi  medici  che,  appena  arrivati  ìd  Inogbi  di  mataria, 
Avvertìraiio  subito  dd  prurìto  alla  faringe  ed  alla  laringe  ed  an  MMo  41 
HBOoheua  e  di  costrìisione  ;  e  poco  tonipo  dopo  si  manifecCaroDO  ili  aM 
Hintomi  dell'avvelenamento  malarico.  In  altri  cui  il  periotlo  dell'lneuidon 
è  |ienino  di  pareoohi  mesi  :  nn  malato  mio  fu  colpito  dalla  febbre  di  a^ 
laria  dopoché  aveva  lasciato  i  paesi  di  malaria  da  nove  meal,  e  riven  ■ 
altro  paese  molto  lontano  da  quelli  e  sanissimo  :  e  di  tali  casi  oe  vidi  pa- 
recchi. 

Non  di  rado  la  malattia  è  preceduta  da  prodromi;  questi  tnt- 
tavia  presentano  nulla  di  earatteristioo.  I  malati  tuttavia  liaiioo  un 
aspetto  pallido,  si  sentono  atancbi,  hauno  brividi  trequeotì,  Mno 
sonnolenti,  hanno  un  sonno  agitnto,  si  iHgnauo  di  disttirbì  gtMxù- 
onterici,  uome  maucau/a  d'appetito,  cattivo  sapore-  e  cattivo  odort 
nella  bocca,  erutta/.ioni,  vomito,  oppressione  all't|iigiistriu,  ^Mfit^ 

ha  forma  della  malaria  manifesta  dipende  in  p^u-t^  ilnlln  loORlili- 
Mentre  nelle  nostre  zone  si  ba  per  lo  più  l'intennittento  Mlll|rife« 
o  l'intermittente  larvata,  nei  paesi  tropicali  e  dove  la  malattia  & 
endetniua  dominano  sopratutto  le  febbri  remittenti  «>  contJBna  e  Ì6 
forme  gravi  della  cachessìa.  Anclie  l'intermittente  perni'cioM  «  V^ 
mitata  è  molto  più  frequente  nelle  regioni  tropicali.  Da  noi  di  t^ 
gola  ai  osservano  lo  forme  gravi  solo  se  entrauo  in  ooiicorsoeirco^ 
stanze  eccezionali,  come  le  inondazioni,  oppnre  quando  la  malirit 
diventa  epideuiica. 


PKnilHK   INTKRMITTENTE   .-«KMl'LIOK. 

La  febbre  intermittente  semplice  è  la  forma  piii  frequente  da  noi. 
La  malattia  è  caratterizzata  da  paroaaiami  febbrili  che  durano  varie 
ore,  periodi  di  piremiia  che  s'alteruano  ad  intervalli  di  tempo  rego- 
lari con  periodi  afebbrili  o  à'i'pìregsia. 

In  molti  casi  l'attacco  febbrile  compare  ad  una  data  ora  del  giorni), 
dura  ogni  volta  un  tempo  determinato,  e  torna  poi  di  nuovo  ogni 
2i,  4S,  72  ore,  eco.  Se  gli  attacchi  febbrili  si  ripetono  ogni  giorno 
si  lia  la  febltre  intermittente  quotidiana^  se  v'ha  l'intervallo  di  un 
giorno  si  ha  la  feblire  intermittente  ter::aiia  :  infine,  se  l'intervallo  è 
ìli  due  giorni,  si  ha  ì^  febbre  intermittcatr  iitiartuna.  >fa  queste  non 
sono  le  sole  forme  di  questa  malattia. 

Uecentemente  BiNz  descrisse  naa  febbre  intt!niiillCHtc  octana  e  vnobt 
persino  aver  osservato  degli  intervalli   d'apiressia  di  30   giorni  (Tt. 

In  generale  il  tipo  della  febbre  si  fa  tanto  piil  incerto,  quanto  piil 


periodo    degli   aMaeotit   febbrili    si  allarga   oltfe   11   tipo   della 
inartana . 

Talvolta  ogni  uunvn  attacco  nntìcipii  un  po'  suirora  dell'attaccu  prece- 
>lent«.  ciò  che  fu  tndicnt»  col  nume  <li  /rlirìt  ialtrmìllenK  antrimneHs,  Per 
tal  modo  ai  )ia  talora  il  pBS8ag)ciii  dclln  teiEntm  uelln  «luotidiaua,  ecc.  Oh- 
u^rvnei  pen^  anche  il  <r(iiitnido,  ci«i<  che  ogni  nuovo  attacco  bì  luanifcsta  in 
ritardo  aull'ora  dell'uttaccu  precedente  e  Mi  ha  <iuiudi  la  febTui  ìntrrmiltetiit 
l'oaiponran  (cfr.  fig.  4«).  Se  il  secondo  attacco  succede  prima  che  nin  coin- 
{.detaint'Htc  csaarito  il  primo,  ù  lia  la  febri"  ÌHlemùttm»  mfrintfiinx. 

BÌa(>)^o)i  licordare  anche  una  eoltos^H'i-iu  prtrticoliiie,  \n,ftbhr>'  inkiiiiilleiilc 


lìoppin.  Nella  febbre  intermittente  qiiotidùiiia  doppio  vi  gono  ogni  t;ioi'ii» 
(lae  attacchi,  che  hanuo  ofcnano  una  durata  iletoruiinata.  e  spceRo  nuche 
differiaoooo  yer  la  intensità.  La  febbre  iitlermitleiit*  lerjcana  liopp'm  hI  di- 
stiogne  in  ciò,  che  ogni  giorno  v'ha  nn  attacco  febbrile,  ma  riutenaità 
degli  attacchi  nei  ^omi  pari  è  molto  diversa  da  quella  dei  giorni  dispari, 
mentre  quelli  dei  giorni  pari  sonu  di  iu'int«nsità    ugnalo    fra  lorn.  e  così 

Ce  quelli  dei  giorni    dispari.  Nella /rb6rc    inbirmittenlc  quartana  doppm   si 
no  due  giorni  con  nn  attacco  febbrile  ognuno,  e  il  terzo  senea  ;  e  cosi  di 

Le  enrve  termiche  nella  febbre  intermittente  sono  già  per  sé  stesse 
isai  caratteristiche,  e  per  lo  più  baslauo  da  sole  a  far  riconosoere 
:urezz»  la  malattia.  Noi  ri  mandi  amo  alle  ligure  relative  alla 
bbbre  intermittente  quotidiana,  terzana  e  quartana  (ofr.  fig.  4.'>'47). 
Xei  uostri  paeBÌ  l'intermittente  terzana  è  la  piii  fre(|uente.  L'in- 
irmitteutc  quartana  nei  paesi  tropicali  non  fu  osservata  quasi  mai. 
evolta  i  tipi  della  febbre  ai  trasformano  l'uno  nell'altro,  cosiccbè. 


rtBBKE  INTKBUITTEKTIi:  SEMPLICE 


per  esempio,  Ih  malattia  comincia  come    nna  qnotiilwnK, 

trasl'orma  in  unii  tevzAua, 


:i  temperatura  cntAuea  (liuen  puat«);Kiata  iiiforion:>)  fn  prosit  b>  V  < 
(lei  piedi,  Ih  Uim pentii rn  intorna  fu  presa  nella  t'nvitJk  iuocUm*  <0ì 
ragione  propria;  Clinica  di  Zmiffit). 

DuMuta  il  parnssi^ino  febbrile  osservatisi  varii  perii>4i: 
sempre  sì  oomiscia  collo- stadio  dei  brividi,  cai  tien  dìeboEI; 
del  vaion-  e  a  questo  nlflao  aucceile  qnello  del  sudore. 


m 


a  certi  enei  l'ordine  dei  periodi  sin  invertito,  o  «i  parlò  quindi 
«  di  febbre  intenuittéote.  Si  unrva  anche  di  qualche  caao, 
T&ri  periodi  del  pai-iiMtBDio  non  si  susaegnivanu  imme^ljatainente, 
rmo  Qualche  voltu  ilivisi  fra  loro  da  intervalli  afiiretiei  di  varie 
V  cosìoetta  febrin  inlermillem  dùttefn.  Co!  nouie  di  J^eMs  iiitermitttM 
^roDo  designati  tiueì  casi,  io  cui  i  paroHainmi  febbrili  non  succedono 
l'Tmìnate;  cì<^  ai  owerva  iHtrtiuolariiie[it«  nella  persone  che  Lanno 
■l'fferto  molto  di  umlarìiL. 

i<>i^>  dr'  brivido  lii  regola  comincia  a  poco  a  poco.  I  inalati 
^^U,  ilivengono  pallidi,  sbadigliano  treqneutemente  o  si 
^ftenabra.  Preat»  si  manifestanu  ilei  leggieri  brividi,  che 
^Elfto  1&  schiena  e  s'irradiano  dalla  regione  lombare  negli 

nli  m1  tanno  seinpre   più   violenti,  e   si   trasformano   presto 

livido  goneraìe.  I    malati  battono    i  denti,    e    non    di   rado 

-  oiifti  con  tale  vìolen^.a,  che  tremano  il  letto  e  persino  gli 

Ila  camera.  La  pelle   i:    pallida,    aggbiaiCciata   e  presenta 

tiip»r»tiira  dfl  «orpo  una  differenza   che   va   da   5°  a  7°  C 

I  8Ì   ha  la  pelle   nnseriua.  La   contrattura   dei  vasi    en- 

I  forte,  che.  se  si  fa  una  pimtnra  al    polpastrello   d'un 

e  sangue;  o  ne  e!<ce  pocbissimo,  salo  dopo  una  lnn<;a 

I  d  di  au  colore  rosso-scuro  intenso,  in  causa  del    ral- 

IftellA  circolazione  periferica.  La  pelle  perde  la  sua  tur- 

nrale.  talché  srli  anelli  anche  stretti    si  possono  levare 

wilmente  o  ne  cadono  spoutaueamente.  Gli    ucchi  sono 

t  nir  alone  azzurro  e  appaiuno  languidi.  Le  pupille  sono 

{[iscono  leutameute.  Molti  malati  accusauo  delle  ver- 

eerebrale,  la   tendenza   alle   lipotimie.  Non   bouo 

I  bagliure  agli  occhi,  l'offuscamento  della  vista,  il  roneio 

iè  Ìiii|iamat«,  a  talvolta  si  hanno  delle  eruttazioni  «  un 
.  Il  polMO  e  la  respirazione  sunu  accelerati.  Xon 
Bvposso,  l'orina  è  abbondante,  chiara  e  come  ac({aosa.  Lii 
candita  e  tanto  più  aumenta  di  volume,  quanto  più  s'av- 
-econdo  periodo.  Non  di  rado  osserva.'<i  nua  sensibilità 
i'iii«  sulle  regioni  dello  stomaco  e  del  fegato,  come  pure 
li  I.  .tpoutaneì  o  sotto  la  pressione,  nella  regiuno  renale.  So- 
li «>  interessante  l'andamento  iìv'.]:\  temperatura  interna  del 
ijuBJita,  come  osservò  per  primo  Dk  HaEn",  bì  eleva  eccesai- 
!•  durante  il  periodo  del  brivido,  e  per  lu  più  raggiunge  il 
je  verso  la  fine  del  medesimo  {cfr.  tig. -18).  Furono  osservate 
■inperalure  persino' di  -14**  C  (HiETz). 

»  del  brivido  dora  in  media  da  nua  a  dns  ore,   ma  non 
k  durata  maggiore  (6  ore  e  più). 
del   periodo  del   calore   ai   fa   sensibile   subiettivameute 
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rt'ultiin»,  ora  rimane  all'altezza  raggiunta  verso  la  fino  del  periodo 
lei  brivido,  ora  sale  un  po' ancora  (ma  ciò  è  piuttosto  raro). 
-  La  pelle  uon  solo  ridiventa  turgida,  malo  diventa  più  della  norma 
B  al  tatto  appare  secca  e  caldissima.  It  polso  e  la  respirai^ioue  si 
accelerano  ancora  più.  L'arteria  radiale  è  molto  turgida,  e  it  polsn 
ai  fa  apiccatameute  dicroto  (cfr.  lì^.  4!)-.'>l).  Il  volto  appare  conge- 
atinoato,  Io  oongiuntive  sono  iniettate  e  lo  sguardo  fieno.  Le  verti- 
gini, il  ronzio  uelle  orecchie,  il  dolore  e  il  martellamento  nella  teBta 
Bono  continui.  L'arteria  temporale  si  presenta  fortemente  serpigi- 
nosa, molto  piena  e  vivamente  pulsante.  La  pressione  nelle  ultime 
vertebre  cervicali  e  nelle  prime  dorsali  è  Beusìbile  «  a  questo  sin- 
tomo ai  attribuiva  nel  passato  un'importanza  eccessiva.  ÀI  cuore 
non  di  rado  si  trova  una  dilatazione  del  ventrìcolo  destro;  il  primo 
tono  o  sistolico  prende  un  carattere  snrtlante.  Parimenti  anche  alle 
carotidi  odon^i  e  uun  di  rado  dei  rumori  sistolici;  e  alle  arterie 
lieri feriohc,  oltre  al  rumore  solito  da  compressione,  si  percepisce 
iinche  on  tono  arterioso  cardiosistolico.  Ai  polmoni  si  bauuo  talora 
i  siutomi  dì  un  catarro  bronchiale;  respirazione  aspra  e  rantoli 
aeoohi  od  umidi.  Il  volume  della  milza  è  aumentato;  in  qualche 
«asu  si  ode  sopra  di  essa  nu  rumore  continuo  o  arterioso  cardiosisto- 
liuo,  cagionato  da  ciò  che  i  vasi  splenici  sono  molto  dilatati.  Non 
di  rado  i  malati  accasano  una  aensibilità  alla  pressione  e  del  dolore 
alla  regione  splenica.  Lu  stomaco  e  il  fegato  sono  pure  sensibili 
alla  pressione,  il  fegato  talvolta  è  anche  ingrandito.  L'urina  k 
scarsa,  satura  e  possiede  i  caratteri  dell'urina  febbrile. 

Gli  studi  fatti  Buir  ann((«i  cliimka  dfU'uriua  nella  febbre  iuterraictent» 
fìiroDo  malti  e  miDuxiosi,  e  cii>  nell'inlentn  di  studiare  il  rioHiiibio  mate- 
riale, non  Mio  in  questa  nialnttìn,  ma  nei  processi  febbrili  in  genere.  I-c 
prime  rioerotie  serie  furono  ìntJ'iipreBR  Ha  Jochuann  e  Thaubk.  L'urea  au- 
menta oonsiderevulmente  diinint.e  il  periodo  dei  brividi,  e  raggiunge  il  suo 
ilutxivium  veree  In  Hne  di  queito  periodo.  Riniìe»  osservò  perfliio  un  au- 
mento dell'urea  che  precedevA  il  perioilii  dei  brividi.  L'urea  \><»  dimìmiisce 
n  poco  a  poco  nel  periodo  del  cnlore  e  anche  più  durante  iguello  del  sudore. 
Ma  A.  Fkaekkri.  però  accennava  recentemeute  e  con  ragione,  che  in  molti 
casi  la  ««erezione  deirurea  durante  il  paroMtismo  febbrili;  trovasi  anzi  dl- 
minniUt  iu  paragone  al  periodo  apiretico;  tuttavia  bisogna  distinguerò  la 
prndudone  dall' esc  i-ezione  dell'urea,  poiché,  sebt>ene  la  produsìoue  durante 
In  febbre  possa  essere  aniuentatJi,  la  escrezione  è  alterata  e  liniilaUi.  Se  si 
uon    perciò   sì    toglie    l'at 


oombatt«  fa  febbre  iil  suo  iipparire  col  e 
mento    neUn    aecre»one    dell'urea    llly.a 

?iueeto  Bimieuto  si  ha  appunto  nel  t«tnp 
ebbrile. 
La  quantitA  déWiìehlo  tirìcn  è   generalmente   i 
invariata.    Kopratnttn    è   notevole   it  modo    come 
Mentre  noi  processi  febbrili  i  clomri  sogliono  dini 
mittente    invece   annientano  parallelamente   all'  «\ 
V.  LiHBECK,  Re»  Pi  bri).  Questo  aumento   della   i 
sodio  fo  messo  in  relazione  col  l'abbondante  distruzione  dei  globuli  i 
accade  dorante  il   periodo  febbrile:   i   globuli    rossi    infotti   snno   ricchi  di 
cloruro  di  «odio.  Solo  Hamuono  nega  che  la  secrezione  dei  clornrì  durante 


Sbnator).    e 
i  dovrebbe  apparire  l'attacco 

meutata  di  poco  o  resta 
si  co  ni  portano  ì  cloruri. 
liniiii-e.  nella  febbre  inter- 

(  VOOEL  ,    t'BAEKKKI., 

I   del   clururo  di 
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la  febbre  iii tenui tteute  aumenti;  e  Uhlk  uul  avrebbe  trovafa)  l 
•limJuuiti.  I  dati  sulla  iieGrezioue  dell'acido  fotforico  sodo  <ti«cordi.  Bl 
V.  Haxthausen,  G^:r  e  Hosbnstein  dicono  ch'è  ìd  nutuMito,  «TI 
<-h'è  in  diniinuziftne.  Il  v.  Lihbeck  trovò  aumentata  I&  weccttì 
moniacn.  In  molti  casi  l'uriiia  contiene  dell'ooefono. 

La  durata  del  paroBBisinu  febbrile,  per  lo  più,  è  dì  3-Aq 
<;lie  oaao  è  di  10  ore  e  più. 

Alla  comparsa  del  periodo  del  sudore  ra    mano    nuuii 
la  sensazione  subiettiva  dell'aumeotato   calore.   Le  i 
della  pelle  (e  prima  di  tutto   il  cavo  aeoelliirel 
presto  compaiono  sulla  fronte  e  sul  volto  dei  trocdiolmtf  ii 
di  odore  acidulo,  cbe  com]>aiono  poi  su  tatto  il  unrp».  1 
ratura  discende  sempre  piìi  e  verno   la  fin»   di  questo  1 
venta  non  di  rado  subnorinale.  Il  polso  si  fu  pioi 

Il  seuso  di  seccbeK/,»  nella  bocca  diminuisoe.  La  i 
volume  normale.  L'urina  diventa  scarsa,  e  dà  nposHO  ttafl 
color  mattone,  o  ìatteritiiim,  di  sali  di  acido  urico. 
.Molti  malati  sono  presi  da  un  sonno  profoudn  e  i 
svegliano  con  un  senso  di  sollievo  e  di  gnarigìone.  I  nul&l 
mente,  almeno  uei  primi  tempi  della  malattia,  si  rim 
<i  molti  di  essi  si  vedono  ritornare  tosto  al  loro  abìtnatal 
In  strada. 

Lo  ntadio  del  sudore  dura  di  regola  da  2  a  4  OK; 
durata  complessiva  di  un  attacco  febbrile  completo  A  | 
di  6-iU  ore;  iiebbene  nou  di  rado  le  superi.  Per  lo  piii  i 
febbrili  coiulncìiuio  fra  la  mezeanotte  e  il  mezzogiorno, led 
però  sono  molte.  (!osì  1)a-Costa  Alvarbniìa  narra  il  e 
donna,  che  aveva  un  aspetto  pallidÌBsimo  i^enza  »ppamtf 
cbe  divenne  palese  quando  si  cominciò  a  iniiturare  la 
anche  di  notte,  e  si  riiKinobbe  in  tal  modo  che  si  t 
l'ebbre  intermittente,  i  cui  parossismi  avvenivano  appi 
mezzanotte. 

Se  il  decorso  della  temiwmtnra  durante  l'accesso 
^«egmto  con  niEiggior  precisione  notasi  focìlmente  ohe 
(Iella  temperatura  avviene  molto  pia  rapidamente,  eb«  j 
caduta.  Ambedue  i  segmenti  della  oarva  tormic»  presenti 
pili  delle  interruzioni  rare  e  piccole;  pei  lo  piìt  Ut 
terrotta  icfr.  Ilg,  52). 

P,  Mir|>i-i-iid<;ute  quutito  lapidamfnte  diminuiaca  il  peso  d«l  « 
filili  (li  fi-bbt-e  in t crini tt<  lite.  Il  malato  piemontese,  la    cui    < 
presentata  nella  lìg.  4-5,  aveva  avuto  fuori  dell'onpiiale  due  ■ 
Alla  sua  amiiiirtiiiouf  nella  l'iiuica  di  Zurigo  il  i-iasn   del    i 

.'it!  uliìlograiumi.  Otto  |j;i<>nii  dopo  egli  pesava  »i>li>  cbilogi 

ad  unta  elio  nell'ospedale  non  avesse  avuto   che   altri    cinqtM.  ^ 

brili.  I)eiicbi>  e^ji  venisse  poi  liberato  dalla  febliro,   il   peso  d«Ì  J 
non  risalì  ohe  lentaiacnte,  e  doito  otto  giorni  di  apiressia  4  ~       * 
appena  i  3.S  cliìlngrammi. 
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La  durata  di  una  febbre  intermittente  semplice  Varia  a  aeecmd:^ 
che  la  malattia  fu.  contratta  in  modo  accidentale  o  fa  contratta  in 
un  luogo,  ove  1»  malaria  sia  endemica;  nel  secondo  caso  essa  pai) 
protrarsi  per  lango  tempo.  3e  i  malati  di  malaria  lasciano  i  laoglii 
infetti  e  prendono  domicilio  in  paesi  salubri,  la  febbre  cessa  spon- 
taneamente dopo  1-2  settimane:  perciò  bisogna  andare  molto  euti 
nel  giudicare  l'effetto  di  tale  o  tal'altro  antipiretieo  in  base  alle 
relazioni  del  personale  medico  degli  ospitali.  In  un'epidemia  di 
febbre  intermittente  a  Bonn,  città  che  d'ordinario  è  liberi  dtlU 
febbre  malarica,  la  durata  media  dei  casi  era  di  6-8  settimaDC. 
(RiiHLK).  Finché  la  milza  rimane  ingrandita  bisogna  sempre  temere 
la  recidiva. 

Le  complicazioni  della  febbre  intermittente  semplice  non  sono  nu- 
merose. 

Nei  bambini,  durante  i  periodi  del  brivido  e  del  calore,  si  mani- 
festano talvolta  delle  convulsioni  generali  e  dei  disturbi  gastro-en- 
terici. GuBTMANN  descrive  come  un  fatto  costante  la  comparsa  sa 
tutto  il  dorso  della  lingua  d'uno  strato  grigiastro,  che  si  estende 
sino  alle  papille  circumvallate.  Una  volta  fu  osservata  al  primo  at- 
tacco febbrile  la  rottura  della  milza,  determinata  forse  da  un'ecee.^- 
siva  turgescenza  dei  vasi  degli  organi  interni,  in  seguito  a  spasmo 
generale  dei  vasi  arteriosi  cutanei. 

Nell'urina  talora  si  trova  Valbumina  (secondo  Hubneb  nel  75.(i 
per  cento  dei  casi),  e  raramente  anche  del  sangue  e  dellVm/ftiN/r 
(BADaEB  e  Stranz). 

Sulla  pelle  talvolta  si  sviluppa  Verpete  ìabi/tìe  o  l'erpete  d'altre 
regioni  del  volto  o  persino  del  palato.  Fu  osservato  i>iù  volte  l'er- 
pf'te  zoster  (WiNFiELD).  Compaiono  abbastanza  spesso  degli  ettanteìuì 
simili  all'orticaria  od  eritematosi:  e  talora  Veritema  nodoso  (questo 
secondo  BoiCESCO  e  Moxcokvo,  sai-ebbe  relativamente  frequente 
nei  ragazzi). 

Kelsch  studiò  profondamente  le  alterazioni  del  sangue;  egli  trovo 
che,  particolarmente  all'inizio  della  malattia,  durante  il  parossismo 
ì'  grandemente  diminuita  la  quantità  tanto  dei  globuli  bianclii 
come  dei   rossi,  e  sopratutto  quella  dei  primi. 

[  globuli  rossi  sono  d'una  grandezza  insolita,  talché,  oltre  la 
oligocitemia,  si  ha  anche  la  macrocitemia.  L'emoglobina  scendo 
sino  al  quinto  della  sua  quantità  normale.  La  diminuzione  dei  glo- 
buli bianchi  è  tanto  più  spiccata,  quanto  maggiore  è  il  tumore  di 
milza.  Superati  gli  attacchi,  la  quantità  dei  globuli  bianchi  aumentiv 
di  nuovo  :  e  spesso  si  trovano  nel  sangue  numerosi  granuli  ele- 
mentari. 

Non  ci  si  meraviglierà  dunque  se  le  labbra  e  le  mucose  dei  malati 
diventano  rapidamente  d'un  pallore  di  cera,  e  se  la  pelle   prende 
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«ui  colore  glisso- giallo -biauco  quasi  cachettico:  è  V anemia  da 
-nMUaria. 

Talora  sopraggiungono  delle  alteraziouì  al  cuore,  per  esempio 
l'endocardite  verrucosa,  l'endocardite  ulcerosa  (secondo  Langebeau x 
specialmente  alle  valvole  aortiche),  la  miocardite  (Fabbej. 

Quando  soppraggiunge  la  guarigione  i  malati  talora  emettono 
per  molti  giorni  delle  quantità  straordinariameute  grandi  d'urina  ; 
^  la  cosidetta  poUuria  della  convalescenza. 


Febbbe  intebmittente  labvata. 

lok  febbre  intermittente  larvata  si  riconosce  dal  fatto  che  in  certi 
organi  si  manifestano,  ad  intervalli  regolari,  determinati  disturbi 
1  quali  per  lo  più  scompaiono  coU'uso  della  chinina.  Spesso  essi 
sono  preceduti  da  stanchezza,  leggieri  brividi  e  lieve  aumento  di 
temperatura,  fenomeni  che  in  altri  casi  mancano  affatto.  La  milza 
é  talvolta  ingrandita;  non  però  nella  maggioranza  dei  casi. 

Più  sovente  la  malattia  si  presenta  in  forma  di  una  nevralgia 
intermittente j  che  colpisce  sopratutto  il  trigemino,  e  particolarmente 
il  nervo  sopraorbitale.  Si  osservano  però  anche  delle  nevralgie  in- 
tercostali, o  quella  sciatica  anteriore  o  posteriore,  o  la  nevralgia 
•occipitale  o  la  ciliare,  ovvero  la  mastodinia,  la  nevralgia  scrotale. 
Talvolta  il  dolore  è  saltuario  da  un  nervo  all'altro. 

In  altri  casi  si  tratta  di  paralisi  intermittenti,  con  contratture, 
iperestesie  o  anestesie.  Furono  descritti  dei  casi  di  isteria  e  psico- 
patie intermittenti^  come  pure  di  deliri j  d^afasia^  d^ agripnia.  Anche  le 
4^ontratture  possono  avere  un  carattere  intermittente;  recentemente 
Bertrand  osservò  un  torcicollo  intermittente. 

Talora  vi  ha  idrope  articolare  intermittente  o  delle  artralgie  iwtet'- 
mittentij  particolarmente  la  coxalgia. 

Sulla  pelle  furono  osservati  degli  edemi  intermittenti  locali  e  ge- 
nerali; degli  esantemi  collo  stesso  catarro,  eritema,  erisipela;  orti- 
caria, pemflgo;  emorragie  e  persino  delle  alterazioni  gangrenose. 

Talvolta  s'ebbero  la  cecità  e  la  sordità  intermittenti.  Spesso  fu 
descritta  l'otite  intermittente.  Accadono  anche  delle  paralisi  inter- 
mittenti delle  corde  vocali,  o  degli  accessi  tipici  di  starnuto,  di 
tosse,  d'asma,  di  vomito,  di  eruttazione,  di  dolori  gastrici,  di  me- 
teorismo, ecc. 

Qualche  volta  si  manifestano  delle  emorragie  intermittenti  da  di- 
versi organi.  Si  sviluppano  anche  delle  tumefazioni  intermittenti 
dolorose  delle  mammelle  o  dei  testicoli.  Bisogna  infine  ricordare 
la  disuria,  la  stitichezza  e  la  diarrea  intermittenti. 

EiCHHORST,  Paiologia  e  terapia  tpecialey  voi.  IV.  50 
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In  molti  casi  Don  si  osservano  che  i  saddesoritti  fenomeni 
rici  larvati  ;  in  altri  hanno  preceduto  e  segaìto  altri  sintomi 
testi  di  febbre  palustre. 


Febbre  intekmittente  perniciosa  e  gomitata. 

La  febbre  intermittente  perniciosa  comiinta  si  distingue  perchè  i  sin- 
tomi di  solito  non  gravi  della  febbre  malarica  prendono  un  uidi- 
mento  pericoloso,  ovvero  nascono  in  qualche  organo  delle  àlteraziou 
insolite,  che  rendono  la  malattia  pericolosissima. 

Il  pericolo  può  nascere  anche  al  di  fuori  d'ogni  complicazione  pel 
solo  fiatto,  che  si  tnitti  di  bambini  o  di  vecchi  dotati  di  acmi 
resistenza,  ovvero  per  la  gravità  straordinaria  dell'infezione.  Ib 
questa  forma,  più  che  da  noi,  è  frequente  nelle  regioni  tropieali  o 
nei  luoghi  di  malaria  endemica.  Se  tali  casi  non  si  combattono  eoi 
tutta  l'energia,  ne  segue  spesso  la  morte.  Non  di  rado  la  malsttia 
comincia  con  sintomi  benigni,  ma  negli  attacchi  suooessivi  si  um- 
ciano  dei  sintomi  perniciosi. 

£u  breve  le  forme  più  frequenti  sono  le  seguenti  : 

intermittente  perniciosa  algida.  —  Si  ha  un  vlolentissinio  attacco  di  brìiM» 
cui  non  segue  il  periodo  del  calore,  ma  i  malati  divengono  eempie  pii 
fre<ldi,  il  polso  si  fa  piccolo,  essi  perdono  le  forze  e  muoiono  infine  per  «1- 
lasao. 

intermUiente  perniviosa  di<iforetica.  —  Nrllo  stadio  del  sudoi-e  la  diafumi 
si  fa  così  abbondante,  che  i  malati  cadono  nel  coma  e,  se  non  sono  soccorà 
a  tempo,  muoiono  per  collasso. 

Intermittente  perniciosa  sincopale,  —  Si  hanno  per  lo  più  durante  loiludi» 
del  brivido  delle  lipotimie  profonde  e  tenaci,  da  qualcuna  delle  qiuli  i 
malati  non  rinvengono  piìi. 

Intermittente  perniciosa  comatosa,  —  Durante  lo  stadio  del  calore  i  malati 
si  assopiscono  sempre  )>iù,  riiiianf^ono  uno  o  due  giorni  nello  stato  comatow. 
o  muoiono  non  di  rado  in  cotesto  stato. 

Intermittente  perniciosa  apoplettica.  -^  II  malato  è  preso  da  attacchi  d*tpf^ 
plessia  con  paralisi  transitorie  od  anche  permanenti. 

Tntermitiente  perniciosa  epilettica ,  telati  ica ,  idrofobieOf  delirante  ed  eelamftìef^ 
tutte  forme  già  abbastanza  caratterizzate  dal  nome  metlofiimo.  Si  danno  in 
questo  forme  dei  casi  di  morte  apparente  ;  Tkoussbau  narra  di  un  nudato, 
in  cui  si  osservarono  i  sintomi  della  vita,  quando  l'avevano  già  traspoittfo 
nella  sala  delle  autopsie. 

Nella  intermittente  peniiciosa  hronchitica  si  hanno  dei  forti  catarri  bra- 
chiali, che  sono  talvolta  associati  ad  asma  ed  a  dispnea. 

Nella  intermittente  perniciosa  pneumonica  durante  gli  accessi  febbrili  ti 
sviluppa  una  pneuiiionite  intermittente.  Vi  è  pure  la  tti(«riiiitteiile  pernéritm 
pleuritica  e  pericarditica. 

La  intermittente  perniciosa  cardiaca  presenta  degli  accessi  pericolosi  di  car- 
diopalmo e  di  debolezza  del  cuore,  spesso  uniti  a  dolore  intenso  nella  i^pea' 
cardiaca. 

Devono  essere  ancora  nominate  la  inteìnnittente  perniciosa  cardialgiea  ebe 
si  distingue  per  un  forte  dolore  intermittente  allo  stomaco,  —  la  JntermUkfi^ 
perniciosa  colerica  e  dissenterica  —  diarrea  risi  forme  e  collasso,  neUa 
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SADgiiinolenta  •  tenesmo  nella  seconda  forma  :  —  intermittente  per* 
itterica^    intermittente  perniciosa   peritonitica,    forme  perniciose   con 

Bmoiragie  dal  naso,  dai  polmoni ,  dallo  stomaco,   dapali   intestini,   dal  reni,. 

ia^i  organi  genitali  ;  intermittente  perniciosa  amaurotieay  erieipelatoea  e  Ui^ 

fmm^iiica  (Bousel-Rokcikbb). 


Febbre  remittente  e  continua. 

febbre  reìnitttnte  e  continua  è  una  malattia  sopratutto  tropi- 
cale; e  nei  bambini  dei  climi  temperati  si  presenta  soltanto  durante 
le  più  forti  epidemie  di  malaria.  Talvolta  una  intermittente,  per  la 
sempre  crescente  antioipasione  degli  attaoehi,  si  trasforma  in  una 
remittente  o  in  una  continua,  o  viceversa  queste  due  ultime  forme 
poeaouo  pel  processo  di  vicenda  passare  in  una  febbre  intermittente» 
Per  lo  più  prevalgono  dei  disturbi  gastrici  :  inoltre  s'iia  la  tome- 
flitfione  della  milza,  e  spesso  anche  quella  del  fegato.  Talvolta  i 
siiitomi  itterici  si  fanno  preponderanti,  e  s'associano  ad  enterorragie 
a  ed  ematemesi,  cosi  da  ricordare  la  febbre  gialla.  In  altri  casi  sono 
più  spiccati  i  sintomi  dissenteriformi,  ed  i  malati  rimangono  asso- 
piti come  nel  tifo  e  muoiono  non  di  rado  per  collasso. 

Ija  febbre  remittente,  o  la  continua  ora  durano  solo  pochi  giorni 
ora  parecchie  settimane.  Se  la  natura  della  malattia  non  viene  ri- 
eonosciuta  e  adeguatamente  curata,  può  facilmente  aversi  esito 
letale. 

Col  nome  di  /Mnre  mero-ematurica  furono  recentemente  descrìtti  parecchi 
casi  in  coi  si  ebbero  Titlero  gra^e  e  T ematuria. 


Cachessia    palustre. 

La  cachessia  palustre,  come  fa  già  accennato,  si  sviluppa  spesso 
eome  una  malattia  secondaria  dopo  superata  la  febbre  intermittente 
o  dopo  altre  forme  di  malaria.  Ma  può  svilupparsi  anche  come 
forma  primaria,  non  preceduta  da  altri  sintomi  di  malaria;  e  ciò 
particolarmente  nei  luoghi  nei  quali  la  malaria  è  endemica.  I  ma- 
lati prendono  un  colorito  bianco  cereo,  soffrono  di  cardiopalmo  e 
con  tutta  facilità  si  lagnano  di  mancanza  di  respiro  ;  presentano 
ana  dilatazione  del  cuore,  dei  rumori  sistolici  e  dei  rumori'alle 
Tene  del  collo. 

Nel  sangue  Eoplik  e  Pes  trovarono  un  aumento  delle  cellule 
eoainoflle;  Koplik  trovò  inoltre  dei  globuli  rossi  nucleati.  Gli  in- 
fermi hanno  spesso  la  lingua  inpaniata,  un  senso  di  cattivo  sapore 
nella  bocca^  l'inappetenza,  il  meteorismo,  delle  eruttazioni,    il  vo- 


mito:  la  milita  ed  il  tegato  ttpesso  aouo  ingranditi.  Sovente  si  tu  la 
diarrea,  persiuo  cou  carattere  dissenterifonne.  Talvolta  si  oaservano 
il  tremore,  la  corea,  delle  paralisi,  delle  oou tratture,  delle  gravi 
psicopatie.  BoBELi.i  vide  apparire  in  un  nomo  l'atrotia  delle  parti 
della  generazione,  e  di  conseguenza  il  graduale  infemmìiiimento, 

Fra  i  postumi  della  febbre  palustre  sono  da  citare  le  alterazioDÌ 
intìammatorie,  come  la  parotite,  la  Uroidile  (Zesas)  e  il  nowa.  Taloti 
si  ebbero  delle  eiiwrmgie  miiltipk. 

Talvolta  «i  osservò  Vedcmn  deììa  peìle.  seblieue  l'uria»  non  couU- 


gti>>  nella  in  da  iieuiiii. 
r,  uelliile   rutniidu   eouteneDti   dui   uigmoiitu;  e,   cellulo   I  inibii  adi  uali   con 
pi|;uieuM,  prububilmeuto  eDdoteli  della  uiUin;  g.  coaffnli  con  pìgiDenlo: 
e,  maasu  dlindricLe  racclii adenti  del  jiignieatu.  I)n  Frerich!!. 

nesse  albumina.  Si  osservò  la  glicoBurin,  clie  qnatctie  volta  passb 
nel  diabete  mellito. 

Eu  alcuni  casi  si  ebbero  delle  malattie  oculari,  come  delle  emor- 
ragie (Stedmann,  Bi'LL,  Bsu>'T),  la  nevrite  ottica  co»  pasaaggio 
all'atrofia  dell'ottico  iSclzeb),  l'infiltrazione  difiiisa  del  corpo  vi- 
treo, clie  più  tardi  passò  in  intorbidamento  circoscritto  del  corpo 
vitreo  (Si'i.zER),  l'ambliopia  con  intorbidamento  nubecolare  del 
fondo  oculare  e  l'iperemia  venosa  della  retina.  Kella  oacbessia  da 
malaria  si  trova  non  dì  rado  l'emeralopia. 

La  malaria  ba  talora  fra  i  suoi  postami  anche  il  rene  cirrotico, 
la  eirroHÌ  epatica,  la  degenermionc  amiloiitea.  Inlìue  essa  è  causa  in 
qnalclie  caso  della  leucemia. 
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Un  interesse  speciale  meritano  fra  i  postami  della  malaria  i  fe- 
nomeni della  melanemia. 

La  melanemia  si  sviluppa  dopo  la  febbre  malarica  dei  tropici,  e 
spesso  in  capo  a  brevissimo  tempo.  Da  noi  è  una  malattìa  rara.  La 
sua  comparsa  dipende  non  dalla  durata  della  febbre,  ma  dalla  gra- 
vità dell'infezione. 

Il  sintomo  principale  della  melanemia  consiste  nella  comparsa  nel 
sangue  di  granuli  scuri  di  pigmento.  Essi  ora  nuotano  liberamente 
nel  plasma,  ora  sono  racchiusi  in  cellule  embrionali,  ora  sono  rac- 
chiusi in  cellule  fusiformi,  simili  per  aspetto  agli  endotelii  delle 
vene  della  milza,  ora  infine  formano  il  rivestimento  dei  coaguli 
ialini  allungati  o  si  dispongono  in  masse  cilindriche  allungate  e  che 
talora  all'una  o  ad  ambedue  le  estremità  sembrano  come  troncate 
(cfr.  fig.  53).  Tali  granuli  ora  sono  molto  neri  (costituiti  da  melanina 
propriamente  detta),  ora  sono  d'una  tinta  rosso-bruna  o  gialliccia,, 
i  primi  sono  i  meno  recenti,  i  secondi  i  più  recenti.  Le  particelle 
nere  meno  recenti  sono  molto  resistenti  agli  acidi  minerali- ed- agli 
alcali  caustici;  mentre  le  meno  recenti  così  trattate  impallidiscona 
più  o  meno  rapidamente. 

Neumann  e  Dock  dimostrarono  che  non  sempre  danno  la  rea- 
zione del  ferro.  Certo  gli  autori  più  antichi  hanno  creduto  molte 
volte  che  fossero  delle  cellule  rotonde  con  granuli  di  pigmenti 
certi  elementi,  che  non  sono  altro  se  non  plasmodi  della  malaria 
con  granuli  di  pigmento.  In  ogni  modo  pare  che  i  plasmodi  ab- 
biano un  gran  posto  nei  sintomi  della  melanemia,  specialmente  in 
quelli  cerebrali,  imperocché  i  plasmodi  si  trovano  talora  in  quantità 
innumerevoli  a  riempire  i  vasi  cerebrali  più  sottili. 

Alcuni  autori  non  trovaroDo  nel  sangue  neppure  una  granulazione  che- 
fosse  libera,  mentre  altri  (Arnsteim)  trovarono  le  ^anulazioni  libere  solo 
immediatamente  dopo  gli  accessi  febbrili.  In  ogni  caso  il  maggior  numero 
delle  masse  di  pigmento  è  racchiuso  in  cellule  embrionali,  delle  quali  re- 
centemente Mackenzik  ha  scoperto  che  sono  animate  da  movimenti  ame- 
boidi. I  coaguli,  quando  vi  sono,  sono  formati  da  una  sostanza  nlbuminoido- 
che,  trattata  cogli  alcali,  si  scioglie  e  rende  libere  le  molecole  di  pigmento. 
Probabilmente  tali  coaguli  sono  precipitazioni  della  fibrina  dal  sangue,  ov- 
vero sono  formati  da  sostanze  albuminoidi  provenienti  dai  globuli  rossi 
distrutti.  In  tali  casi  non  ci  sono  che  dei  coaguli  ialini,  senza  le  granula- 
zioni pigmentarie.  Le  masse  di  pigmento  riunite  in  forma  di  coaguli  si  sono- 
ritenute  come  emboli  pigmentari  discìolti  e  sbriciolati. 

La  forma  della  granulazioni  di  pigmento  ora  è  rotonda,  ora  irre- 
golarmente angolosa.  La  loro  grandezza  varia.  Talvolta  superano  il 
volume  dei  globuli  rossi  od  anche  dei  bianchi.  Allorché  sono  molta 
grandi,  si  chiamano  zolle  di  pigmento.  Spesso  il  lembo  di  queste 
zolle  ha  una  colorazione  chiara  ed  una  stratificazione    concentrica.. 

In  parecchi  casi  il  pigmento  scompare  dal  sangue  subito  dopo* 
l'accesso  febbrile,  per  ricomparire  di  nuovo  nell'accesso  successive 
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In   altri  casi    circola  nella  corrente  sanguigna  per    aettinuuie  e 
mesi. 

Talvolta  la  melaaemia  è  l'anico  sintomo  della  cachessia  paliutro 
-e  si  può  riconoscerla  solo  raccogliendo  del  sangue  dal  polpastrèllo 
di  un  dito  con  una  puntura  d'ago,  ed  esaminandolo  al  mioroscopio. 
Bel  resto  alla  melanemia  si  aggiunge  regolarmente  un  impoveri- 
mento del  sangue  in  globuli  rossi  od  oligocitemia,  e  non  di  rado 
un  aumento  passeggero  dei  globuli  bianchi  o  leucocitosi. 

In  altri  casi  compaiono  dei  disturbi  ulteriori.  Per  quanto  si  co- 
nosce questi  sono  per  la  maggior  parte  la  conseguenza  del  fatto,  <^ 
il  pigmento  per  mezzo  del  sangue  è  trasportato  alle  regioni  capillaiì 
dei  tessuti  piti  diversi  e  vi  ristagaa. 

La  connessione  tra  la  melanemia  e  le  alterazioni  di  colorito  della 
pelle  è  evidentissima.  La  pelle  non  solo  è  pallida^  come  in  mdtì 
malati  affetti  da  febbre  intermittente,  ma  è  d'una  tinta  grigio-d- 
nerea  o  giallo-grigia. 

Si  sono  visti  anche  dei  disturbi  delle  funzioni  del  cervello,  del- 
l'intestino e  dei  reni  ;  di  questi  però  è  ancora  dubbio  quanto  sia  ds 
attribuire  all'intermittente  ed  ai  plasmodi  della  malaria,  e  quuito 
alla  melanemia  consecutiva.  Specialmente  si  sarà  indotti  a  pensare 
<;he  si  tratti  di  malaria,  se  1  disturbi  sono  intermittenti  e  scomps- 
jono  rapidamente  coll'uso  del  chinino. 

D'altronde  è  accertato  che  gli  stessi  sintomi  possono  comparile 
in  causa  di  un  intermittente  perniciosa  pura,  senza  che  s'abbia  in- 
sieme la  melanemia. 

Da  parte  del  cervello  si  presentano  per  lo  più  delle  cefalalgie  o 
delle  vertigini:  talora  anche  il  coma  o  il  delirio;  più  di  rado  delle 
convulsioni  o  delle  paralisi.  Probabilmente  tali  fenomeni  dipendono 
dall'otturamento  dei«  capillari  cerebrali  da  parte  di  masse  di  pig- 
mento (plasmodi  della  nalaria?),  con  consecutivi  stravasi  sas- 
gaigni. 

Gli  stessi  processi  nel  territorio  della  vena  porta  producono  la 
diarrea,  l'enterorragia,  dei  fenomeni  i)eritonitici,   l'ascite. 

Le  embolie  pigmentarie  dei  vasi  renali  più  sottili  producono  l'a- 
nuria, l'albuminuria,  l'ematuria.  Basch  ha  descritto  un  caso,  nel 
quale  comparvero  nell'urina  delle  zone  di  pigmento,  che  d'altronde 
si  trovarono  anche  nel  sangue. 


111.  Alterazioni  cnatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  della 
laria  sono  poco  conosciute,  perchè  da  noi  codesta  malattia  solo  di 
rado  produce  la  morte. 

Quasi  sempre  trovasi  la  milza  ingrandita.  Sul  principio  il  tumore 
della  milza  dipende  anzitutto  dalla  forte  iperemia.  Come  fu  già  ac- 
cennato, può  accadere  anche  la  rottura  della  milza.  Talvolta  si  for- 
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mano  anche  degli  infarti  emorragici,  più  di  rado  degli  ascessi  e  le 
alterazioni  della  perisplenite.  Piti  tardi  la  milza  diventa  più  dora, 
«  Ti  si  manifestano  dei  fatti  di  iperplasia. 

Anche  nel  fegcUOy  le  coi  alterazioni  furono  descritte  particolar- 
mente da  Kelsoh  e  Kieneb,  trovansi  dei  fatti  di  iperplasia  diftnsa 
o  miliare.  Guabnieb  trovò  anche  dei  piccoli  focolai  necrotici. 

Quanto  alle  alterazioni  anatomiche  nella  melanemia,  qaelle  del 
^Bongne  sono  riscontrabili  anche  sul  cadavere.  Suol  essere  sopratutto 
ricco  di  pigmento  il  sangue  della  vena  porta. 

Tra  gli  organi  parenchimatosi  il  più  ricco  di  pigmento  è  la  milza: 
in  oasi  rari,  come  in  uno  di  v.  Fbebighs,  la  milza  è  relativamente 
libera  di  pigmento,  e  ne  è  invece  assai  ricco  il  fegato.  Seguono  in 
ordine  di  ricchezza  di  pigmento  il  midollo  delle  ossa,  le  ghiandole 
linfittiche,  il  cervello,  i  reni,  la  pelle;  una  raccolta  minore  di  pig- 
mento si  presenta  anche  in  altri  organi,  per  esempio  nella  parete 
gastro-enterica,  nel  pancreas,  nei  polmoni  e  nei  muscoli. 

La  milza  per  lo  più  è  ingrandita,  e,  a  seconda  delia  durata  che 
ebbe  la  malattia  principale,  ora  è  di  consistenza  molle,  ora  dura; 
talora  presenta  anche  delle  alterazioni  amiloidee.  Il  suo  aspetto 
eambia  a  seconda  della  quantità  dei  pigmento  contenuto  in  essa  ; 
ora  appare  bruno-scura  o  chiazzata  di  nero,  ora  è  tinta  di  nero 
in  modo  difiaso,  ora  infine  è  di  colore  ardesia. 

Aì\'e9ame  microscopico  détta  milsa  gi  trovano  delle  granulazioni  pigmen- 
tarie racchiuse  prevalentemente  in  oellnle  embrionali.  Si  presentano  anche 
delle  cellule  fusiformi ,  dei  coaguli  con  granulazioni  pigmentarie ,  del 
pigmento  libero.  Quest'ultimo  si  trova  nella  massima  abbondanza  negli 
spazi  sanguigni  della  milza  stessa,  ma  da  questi  penetra  poi  nella  i>olpa 
«plenica  circostante,  riempiendone  specialmente  le  cellule  embrionali.  I  folli- 
coli di  Malpighi  restano  Uberi. 

Nel  fegato  si  trovano  non  di  rado  le  ghiandole  linfatiche  peripor- 
ti^  ecoessivamente  cariche  di  melanina.  L'abbondante  pigmento  ohe 
ai  trova  nel  sangue  della  vena  porta  proviene  evidentemente  dalla 
milza.  Spesso  anche  il  fegato  è  tumefatto,  e  non  di  rado  è  indurito. 
Sulla  superficie  del  taglio  appare  qua  e  là  d'una  tinta  grigio- 
acciaio. 

AWesam^  microscopico  del  fegato  si  trova  anzitutto,  che  i  i^ami  interlobu- 
larì  della  vena  porta  sono  riempiti  di  pigmento.  Da  qui  il  pigmento  penetra 
in  parte  nei  vasi  intralobulari  e  quindi  nelle  vene  centi'ali  ;  e  certo  una 
parte  del  pigmento  riesce  da  qui  nelle  vene  cave  inferiori,  nel  cuore  destro, 
nei  polmoni  e  infine  nella  circolazione  arteriosa  generale.  Per  tal  via  può 
anche  avvenire  che  il  pigmento  si  accumuli  nei  rami  delFarteria  epatica. 
Una  parte  del  pigmento  è  probabilmente  esportata  dai  vasi  sanguigni  per 
meuo  delle  cellule  embrionali  ameboidi.  Queste  li  portano  nel  tessuto  con- 
nettivo circostante,  quindi  esso  si  depone.  La  deposizione  del  pigmento  av- 
viene in  parte  anche  perchè  il  pigmento  ottura  i  vasi  sanguigni  e  quindi 
ne  stravasa.  Le  cellule  epatiche  restano  per  lo  più  libere;  solo  Virchow 
ha  trovato  del  pigmento  anche  in  esse. 
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I  reni  salla  sezione  mediana  presentano  dei  puntini  neri,  delle 
piccole  strisce  ;  i  punticini  corrispondono  ai  gomitoli  dei  glomerali 
eccessivamente  riempiti  di  pigmento,  le  strisce  dei  vasi  afferenti, 
pure  pieni  di  pigmento,  v.  Fberichs  trovò  delle  molecole  di  pig- 
mento nei  canalicoli  uriniferi. 

Nel  cervello  è  colpita  quasi  esclusivamente  la  corteccia  cerebrale, 
che,  a  cagione  dell'accumulo  di  pigmento  nei  suoi  capillari,  pre- 
senta ora  un  color  bruno-cioccolatta,  ora  un  colore  simile  a  quella 
della  grafìte. 

Al  contrario  la  sostanza  midollare  appare  d'un  colore  bianco  ab- 
bagliante; però  anche  in  essa  si  possono  riconoscere  qua  e  là  delle 
strisce  nere,  che  corrispondono  ai  vasi  sanguigni  eccessivamente 
pieni  di  pigmento. 

Talora  accade  di  vedere  dei  piccoli  stravasi  sanguigni,  da  embolie 
pigmentarie. 

II  midollo  delle  ossa  appare  di  color  bruno,  grigio  o  nero,  e  per 
lo  più  è  povero  di  grasso.  In  esso  il  pigmento  si  raccoglie  sopra- 
tntto  nei  vasi  sanguigni,  ma  si  presenta  anche  nelle  cellule  embrio- 
nali, ed  eccezionalmente  nelle  cellule  della  rete.  Lo  stesso  dicasi 
delle  ghiandole  linfatiche, 

Uoriginc  del  pigmento  nella  melanemia  è  senza  dubbio  da  attrìbaini  ad 
una  disgregazione  abnormemeute  abbondante  dei  globuli  rossi  del  sangue^ 
che  accade  pei*  colpa  dei  plasmodi  della  malaria.  Nei  tempi  meno  recenti  si 
discusse  molto  sul  posto  nel  quale  avveniva  la  distruzione  dei  globuli  rossi. 
Secondo  Virchow  e  v.  Frkkichs  avveniva  nella  milza  ;  secondo  v.  Fre- 
KiCHs,  in  certi  casi  anche  uel  fegato  :  e  da  qui  il  pigmento  si  travasava 
nel  sistema  vacale  sanguigno  e  negli  altri  organi.  Al  contrario  Arnstein  e 
Welsch  sostennero  che  la  disgregazione  avveniva  nelle  vie  sanguigne  stesse^ 
o  che  i  depositi  di  pigmento  nella  milza,  nel  fegato  e  in  altri  organi  erano  secon- 
dari. Ed  infatti  dagli  studi  più  recenti  sui  plasmodi  della  malaria  risulta 
che  dapprima  nei  plasmodi  racchiusi  nei  globuli  rossi  compaiono  dei  gi's- 
nuli  oscuri  :  allorché  i  plasmodi  abbandonano  i  globuli  rossi  e  si  divi- 
dono, il  pigmento,  che  essi  contenevano,  diventa  libero  e  viene  poi  ripreso 
dai  globuli  bianchi.  Quindi  dapprima  si  avrebbe  a  fare  con  una  vera  mela- 
nemia, e  solo  più  tardi  con  una  melanosi  dei  diversi  organi.  Coirultima 
opinione  si  accordano  apxmnto  i  risultati  degli  esperimenti  sugli  animali. 
Infatti  negli  animali,  ai  quali  vengono  iniettati  artiticialmente  del  cinabro 
o  altre  sostanze  finamente  granulose,  i  granuli  della  materia  colorante  s'ac- 
cumulano negli  stesEJi  organi,  in  cui  durante  la  melanemia  nell'uomo  s'ac- 
mnlano  i  granuli  di  pigmento. 

• 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  è  facile  e  sicura  solo  per  quei  me- 
dici che  sanno  scoprire  al  microscopio  i  plasmodi  delibi  malaria  nel 
sangue]  senza  di  che  bisogna  tener  conto  specialmente  del  modo  ti- 
pico di  succedersi  dei  sintomi,  della  causa  presente  per  l'infezione 
malarica,  del  tumore  della  milza  e  dell'azione  spesso  cosi  pronta 
del  chinino. 

Se  ci  si  accontenta   del  quadro   clinico^    possono   avvenire  degli 
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scambi  colla  piemia,  coll'endocardite  ulcerosa,  colla  tubercolosi 
miliare,  colla  tisi  polmonare,  cogli  ascessi  del  fegato  e  dei  reni, 
eolla  colelitiasi.  Quindi  bisogna  cercare  attentamente  se  vi  siauo 
delle  ferite,  ed  esaminare  con  cura  e  più  volte  il  cuore,  il  fegato, 
i  polmoni  ed  i  reni. 

Nelle  forme  di  febbre  intermittente  perniciosa  e  comitata  accade 
facilmente  di  non  pensare  che  la  natura  della  malattia  in  corso  sia 
la  malaria. 

La  febbre  remittente  e  la  febbre  continua  offrono  opportunità 
ad  uno  scambio  coll'ittero  grave,  colla  febbre  gialla,  colla  dis- 
senteria. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  dipende  in  parte  dalla  possibilità  o 
meno  nella  quale  sono  i  malati  di  lasciare  il  luogo  ove  la  malaria  è 
endemica.  Se  il  malato  vi  rimane,  c'è  poco  da  sperare  in  una  guari- 
gione completa,  e  per  lo  più  si  sviluppano  la  cachessia,  delle  de- 
generazioni amiloidi  diffuse,  un  marasma  incurabile. 

La  malaria  dei  tropici  in  generale  è  di  natura  molto  più  grave 
della  nostra.  Quanto  più  è  spiccato  il  carattere  intermittente  della 
malattia,  tanto  più  favorevole  è  la  prognosi. 

La  febbre  perniciosa  e  la  comitata,  come  pure  la  remittente  e  la 
continua,  sono  particolarmente  pericolose  quando  non  ne  venga 
riconosciuta  la  natura. 

Un'importanza  prognostica  ha  anche  il  reperto  del  sangue  :  quanto 
più  numerosi  sono  nel  sangue  i  plasmodi  della  malaria,  tanto 
più  grave  è  la  malattia. 

I  bambini,  i  vecchi  e  le  persone  deboli  sottostanno  al  pericolo 
maggiore. 

TI.  Terapia.  —  Le  misure  prqfilattwhe  contro  la  malaria  sono  al- 
cune generali,  altri  individuali.  I  luoghi  paludosi  si  devono  pro- 
sciugare o  tenere  sotto  un  livello  d'acqua  abbastanza  elevato  da 
imx>edire  le  fermentazioni  nel  suolo. 

Per  il  prosciugamento  dei  terreni  umidi,  recentemente  si  impie- 
garono in  molti  luoghi  le  piantagioni  delVeucalypttis  globulus  delle 
mirtacee,  indigeno  dell'Australia,  ma  il  successo  non  corrispose 
alla  speranza. 

Si  penserà  a  prevenire  le  inondazioni  col  buon  inalveamento  dei 
fiumi  o  per  mezzo  di  acconee  arginature  e  di  canali  di  sfogo.  Si  vi- 
dero pure  risanare  dei  luoghi  malarici,  mercè  il  dissodamento  e  la 
introduzione  dell'agricoltura. 

Quando  alla  profilassi  individuale,  le  persone  che  abitano  in 
paesi  malarici  devono  stare  il  meno  possibile  nei  luoghi  infetti, 
specialmente  dopo  il  tramontare  del  sole,  non  dormire  sul  terreno, 
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né  bere  l'acqua  del  laogo.  Si  guardenuino  dai  rafireddameatì 
e  da  eccessi  di  ogni  uatara,  e  possibilmente  segoiranno  tatto  U 
buone  cautele  usate  dai  nativi  del  paese.  Oonyiene  andare  caatì 
nella  scelta  degli  alloggi,  e  dare  la  preferenza  alle  oamere  poste  mi 
piani  elevati  ed  esposte  al  sole. 

Non  si  deve  mai  dormire  colle  finestre  aperte;  e  si  deve  gim^ 
darsi  dall'uso  di  pesci  e  di  fratti  aciduli,  come  i  poponi,  le  paschi^ 
i  citrioli. 

Becentemente  fu  raccomandato  da  molti  Vubo  pro/UaUica  idk 
ehinay  ma  gli  autori  antichi  v'erano  decisamente  contraiii.  Ascto 
l'arsenico,  la  genziana,  la  stricnina  furono  usati  a  scopo  profi- 
lattico. 

Gli  ammalati,  quando  hanno  la  febbre  intermittente,  devono 
stare  a  letto.  Durante  il  periodo  del  brivido  convien  tenerli  sotto 
coperte  di  lana,  che  più  tardi  verranno  alleggerite;  contro  la  sete 
si  danno  delle  limonate  acidule.  Contro  il  vomito  si  danno  dei 
pezzetttini  di  ghiaccio  o  delle  acque  contenenti  dell' aeido  otf> 
bonico. 

Non  si  deve  lasciar  uscire  il  malato  prima  che  siano  trasoorso  al* 
cune  ore  dalla  fine  del  periodo  del  sudore. 

Contro  ogni  forma  di  febbre  malarica  la  chinina  è  il  rimedio  pii 
sicuro.  La  sua  azione  si  spiega  pel  fatto  che  essa  uccide  i  plaiaodi 
della  malaria: 

Pr.  Claridrato  di  chinina 1,0 

dm  d.  t.  n.  X  in  capsule  amiUiLcee 
8.  due  capsule  tre  ore  prima  deWat^ 
tacco. 

Se  l'attacco  non  sopravviene,  si  prescrivono  1.0-0,5  di  chiniBO 
fino  a  che  la  milza  non  è  più  ingrossata  ed  è  passato  il  timore  delle 
recidive. 

Se  la  chinina  è  rigettata,  la  si  somministra  i>er  iniezione  sotto- 
cutanea : 

Pr.  Cloridrato  di  chinina, 
Glicerina, 

Acqua  distillata,  ana 3,0 

M,  ci.   s.  riscalda,   una  siringa  per 
iniezione  ipodermica^ 

oppure   per   clistere   (2/))   con   un  poco    d'amido   e  d'acqua  tio> 
pida. 

Baccelli  introdusse  le  infusioni  intravenose  di  solnsioni  di  à^ 
nina,    ma  è   tale  rimedio,  le  cui  indicazioni  non  sono  frequenti* 

Oltre  la  chinina,  soltanto  l 'arsenico  dimostrò  in  molti  casi  qualche 
efOTcacia  : 
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Pr-  Liquore  eParseniato  di  potassioy 

Aequa  di  fnandorie  anutre,  ana     6^0 
8,  IO  goeee  tre  volte  al  giorno,  dopo 
i  poeti. 

GUTTM ANN  ed  Ehblich  raceomandarono  come  specifico  il  hleu  di  metilene  ; 
e  BoszN  avrebbe  trovato,  che  esso  uccide  i  plasmodi  della  malaria  più  ra- 
pidamente del  chinino.  Anche  Dalworski,  vucETiCy  Parenski  e  BLArrEis 
ebbero  pnre  dei  bnoni  effetti  dal  hleu  di  metilene  ;  Peroni  e  Pabenski  e 
Blattbis  trovarono  che  esso  nccide  appunto  le  forme  a  mezzaluna  dei 
plaamodiy  forme  che  sono  molto  resistenti  al  chinino. 

Domati  gli  accessi  di  febbre,  contro  Panemia  che  ne  rimane  si 
prescriverà  il  ferro  coU'arsenico: 

Pr.  Tintura  eterea  di  cloruro  di 

ferro 20,0 

Liquore  del  I^owler Ò^O 

M.  d.  »•  venticinque  gocce  tre  volte  al 
giorno,  dopo  i  pasti. 

Fu  raccomandata  una  quantità  di  rimedi  diversi,  ma  tutti  meritano  assai 
minor  fiducia  della  chinina.  Citiamo  :  a)  Cinconina,  cbinidìna,  chiDoidina  e 
einconidina;  h)  Foglie  di  eucalyptus  ^lobulus  in  tintura,  o  sotto  forma  di 
enealjrptol  ;  e)  Acido  fenico,  acido  salicilico,  fenocolla,  resorcina  ;  d)  Salicipa, 
berbenna,  lupinina,  f^enzianina,  apiolo,  acido  picrico,  laurus  nobilis,  stricnina, 
santonina,  solfato  di  buxina  (Mazzollini),  elaterium,  centaurea  calcitropa; 
è)  Bromuro  di  potassio,  ioduro  di  potassio,  cloniro  di  sodio,  solfiti,  nitrato 
di  potassio,  acetato  di  potasse,  allume  ;  f)  Liquore  di  percloruro  di  ferro, 
preparati  mercuriali  )  (j)  Cloroformio  ;  h)  Gelseiiiium  sempervirens  )  i)  Idro- 
clorato  di  policarpina;  le)  Faradizzazione  della  milza  e  galvanizzazione  del 
simpatico.  In  molti  paesi,  per  esempio  in  Svevia,  un  nutrimento  abbondante) 
è  ritenuto  rimedio  molto  efficace.  " 


3.  Peste.  Pestilentia 

{Feste  bubbonica). 

!•  eziologia.  —  Fin  da  tempi  molto  anteriori  all'èra  cristiana  troviamo 
descrìtte  delle  epidemie  di  peste.  Le  devastazioni  ch'esse  cagionavano  erano 
spesso  immense  ;  si  calcolò  che  alcune  delle  grandi  epidemie  dei  medio  evo 
uccisero  più  di  un  quarto  deUa  popolazione.  Fra  le  epidemie  europee  le  più 
conosciute  furono  quelle  descrìtte  col  nome  di  morte  nera,  che  nel  secolo  XIV 
cagionarono  nella  maggior  parte  d'Europa  angoscia  e  terrore.  Dalla  metà 
di  questo  secolo  PEuropa  ne  venne  risparmiata,  ma  nell'anno  1878-1879 
poco  mancò  che  il  potente  nemico  non  la  invadesse  di  nuovo  dalle  rive  del 
Volga. 

Anche  in  Oriente,  sebbene  di  tanto  in  tanto  qualche  epidemia  compaia 
ancora,  la  malattia  diventò  sempre  più  rara.  La  vera  patria  dell'infeziono 
si  presume  siano  le  Indie  e  l'Asia  occidentale. 

Se  la  peste  scoppia  in  paesi  dove  non  è  endemica,  vuol  dire  che  vi  ò 
sempre  importata  ;  e  perciò  la  difetta  più  sicura  sono  le  più  severe  quaran- 
tene. La  malattia  guadagna   tanto    più   facilmente    terreno,    quanto    più    la 
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popolazione  è  sadicia,  miserabile  e  negligente  dell'igieiie.  Il  oUma,  la  le- 
gione e  la  natnra  del  suolo  hanno,  se  puie  l'hanno,  anMinportanak  liere  e 
secondaria. 

Un  attacco  non  rende  immuni  da  attacchi  succesaÌYi;  ma  questi  sono 
in  generale  più  miti  del  primo.  La  malattia  non  predilige  nò  un  dato  imm, 
né  una  data  età  :  persino  nei  feti  delle  gravide  affette  furono  oaterfito  le 
alterazioni  anatomiche  deirinfezione.  Le  differenze  di  rassa  non  hanno  al- 
cuna influenza,  se  non  in  quanto  significano  delle  abitudini  di  vita  ndi^iioii 
o  pegg|iori. 

Mom  attribuirono  alla  peste  un'orìgine  autoctona  ;  ma  è  cosa  impfobahik. 
8i  è  molto  discusso,  se  già  il  semplice  contatto  col  malato  basti  ad  eflèttoan 
il  contagio.  Yersix,  che  nel  1894  studiò  un'epidemia  di  peste  in  Hong-KoDg. 
sostiene  a  ragione,  che  il  contagio  avviene  da  persona  a  penona.  Né  è 
dubbio,  che  gli  oggetti  dì  ogni  sorta,  provenienti  dai  malati,  eiano  un  po- 
t'Cnte  mezzo  di  propagazione  della  peste.  Perciò  il  governo  rusao  nell'epi- 
demia del  1878-1879  introdusse  e  mise  in  vigore  misure  severissime,  perle 
quali  le  capanne,  le  masserìzie  e  i  cadaveri  dei  malati  venivano  bmeÌAtì 
a  spese  del  governo. 

Pare  che  alla  propagazione  del  male  contrìbuiscano  i  grossi  topi.  In  Hong- 
Kong  essi  ammalarono  e  morìrono  di  peste  in  grandissima  quantità. 

La  natura  del  veleno  delUi  peste,  in  base  ai  rìsultati  concordi  degli  stadi 
fatti  da  Yersin,  Kita^ato  e  Aoyam a,  nell'epidemia  di  Hong-Kong  (1894). 
sarebbe  bacillare. 

Si  tratta  di  un  bacillo  corto,  con  le  estremità  arrotondate,  di  fiunle  co- 
lorazione, e  circondato  da  una  specie  di  capsula  ;  non  resisto  al  metodo  di 
G&AM,  cresce  nei  soliti  terreni  nutrìtivi  ;  nel  brodo  si  sviluppa  formsndD 
delle  catenelle,  e  secerne  ima  massa  mucoide,  produzione  che  pare  avvenga 
jmche  nell'agar  glicerinato  e  nel  siero  di  sangue.  Rigoglioso  è  lo  sviluppo 
in  una  soluzione  di  peptonc  al  2  per  cento,  coll'aggiunta  di  1  a  2  per  cento 
«li  gelatina.  Nei  preparati  microscopici  di  vecchie  culture  i  baciUi  si  leor- 
gono  uno  accanto  all'altro,  e  qualcuno  presenta  dei  caratteristici  rìgcm- 
tiamenti. 

Essi  stanno  immobili,  si  moltiplicano  soltanto  per  divisione  e  non  per 
spore  ;  furono  veduti  al  microscopio  riprodursi  in  16  minuti,  esttendo  la 
temperatura  a  'òV  C.  ;  a  00^  C.  la  loro  vitalità  diminuì  sensibilmente,  a 
l(K)**  C.  diventò  nulla.  La  luce  e  l'essiccamento  parziale  non  li  distruggono: 
vivono  noiracqua  «torile,  non  resistono  all'azione  dei  soliti  antisettici. 

Il  bacillo  del  Yersix-Kita?ato  venne  trovato  costantemente  nella  polpa 
dei  bubboni  e  ne<^li  organi  linfatici;  di  rado  nel  sangue,  salvo  nei  casi  ful- 
minei: talvolta  nei  polmoni:  da  digerente  materiale  infetto  si  riconoscono 
varietà  culturali  del  microbo,  con  diversa  virulenza. 

II.  Sintomi.  —  La  peste  ])uò  essere  definita  una  malattia  infettiva 
acuta,  nella  (piale  le  glandolo  linfatiche  supei-ficiali  e  profonde  s'infiammano 
o  tendono  alla  suppurazione.  J/aspetto  dei  malati  rammenta  non  di  rado  il 
tifo:  e  da  ciò  proviene  l'altro  nome  di  Ufo  bubbonico, 

11  periodo  deirincubazione  dura  da  2  a  7  giorni  :  vi  sono  però  osserva- 
zioni in  cui  la  sua  durata  fu  più  breve  o  più  lunga. 

Kirsch  distingue  tre  gradi  della  malattia. 

Nella  forma  più  leggiera  gli  infermi  si  sentono  così  poco  ammalati,  che 
non  tralasciano  di  andar  in  giro  ;  e  naturalmente  sono  appunto  questi  che 
propagano  meglio  la  malattia.  I  prodromi  mancano.  La  malattia  comincia 
s[>esso  con  un  solo  brivido  violento.  Insorgono  la  cefalea,  il  vomito  e  la 
stitichezza.  Subito  seguono  il  dolore  e  la  tumefazione  delle  glandolo  linfa- 
tiche, e  particolarmente  delle  inguinali,  crurali,  ascellarì,  sottomascellarì  e 
Ci'rvicali;  ma  è  raro  che  i  fenomeni  abbiano  un'eguale  intensità  d'ambo  i 
lati.  Dopo  3-()  giorni  lo  singole  glandolo  scoppiano  e  si  svuotano  dal  pus  : 
subentrano  sudori  profusi,  e  segue  infine  la  convalescenza.  Le  cicatrìci  dei 
bubboni  sono  sempre  superficiali. 
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Nelle  forme  di  gravUà  media  tatti  i  sintomi  sono  più  spiccati.  La  con- 
giuntiva appare  vivamente  iniettata;  talvolta  formansi  delle  emorragie 
aortio-eongiantivali.  Spesso  vi  hanno  dei  delirìi  e  la  perdita  di  coscienza. 
Ia  temperatura  è  elevata.  Salla  pelle  formansi  delle  papale  carbonchioso 
e  delle  petecchie.  La  lingna  è  coperta  da  ano  strato  denso  e  bianco.  A 
totlo  dò  si  aggiungono  i  bubboni  aeuii.  La  loro  snppnrazione  da  molti  ò 
etmaiderata  eome  un  fenomeno  favorevole.  La  morte  sopravviene  in  4-6 
l^mi  :  ovvero  sopravviene  la  gnarigione  in  ana-tre  settimane. 

La  forma  piU  grave  presenta  il  qnadro  della  peeUa  siderana,  I  malati  si 
lagnano  di  forte  ambascia  ;  ma  possono  conservare  la  coscienza  sino  alla 
morte.  Il  processo  è  così  falmineo,  che  non  si  raggiunge  neppure  lo  stadio 
dèlUi  tumefazione  evidente  delle  glandolo.  V'ha  vomito  ostinato  con  forte 
atìtiehezza.  La  secrezione  dell'urina  talvolta  è  del  tutto  abolita.  Oltre  a  ciò 
t^hanno  dei  fenomeni  di  dissoluzione  del  sangue,  e  particolarmente  delle 
emorragie  cutanee,  delle  ematemesi,  delle  enterorragie,  Temoftoe  e  Tema- 
tarla. 

La  morte  nera  del  medio  evo  si  distingueva  soprattutto  per  la  frequenza 
dell'emoftoe.  La  morte  è  rapida  e  avviene  per  collasso. 

La  eonvaUscensa  dura  talvolta  lungo  tempo  ;  non  sono  rare  le  recidive. 

Come  postumi  sono  da  annoverarsi  i  faruncoli  sulla  pelle  e  nei  muscoli, 
la  parotite,  la  pneumonite,  le  paralisi  e  le  psicopatie,  la  otite  e  l'idrope. 

HI.  Alterazioni  anatomiolie.  —  Le  alterazioni  anatomiclie  col- 
piscono, come  lo  dimostrò  recentemente  Virchow,  non  solo  le  glandolo  Hit- 
ntlche  periferiche,  mia  altresì  le  profonde.  Vi  si  sviluppano  suceessìvamento 
l'iperemia,  l'edema  infiammatorio,  Fiperplasia  del  parenchima  e  del  tessuto 
connettivo  periglandolare  ;  si  hanno  anche  delle  emorragie.  Più  tardi  ac- 
cadono la  necrosi  e  la  suppurazione  a  focolai.  La  milza  è  sempre  tumefattii. 
H  fegato  e  i  reni  si  presentano  ingranditi,  e  in  preda  nir  in  torbidamente 
granuloso»  Spesso  trovansi  delle  emorragie  più  o  meno  estese  negli  organi 
interni. 


'.  Diag'Xlosi*  —  La  diagnosi  non  è  sempre  facile  ;  e  prova  ne  sono 
le  dispute  insorte  intorno  alla  diagnosi  della  malattia  nelle  epidemie  re- 
centi. È  facile  scambiarla  col  ti/Oy  colla  malaria^  col  carboììvhio  e  colla  nifi- 
lède,  sopratutto  quando  manca  Topportauità  di  faro  un  minuto  esame  del 
eangue. 

t        

V.  'Prognosi.  —  La  prognoai  ò  grave  ;  la  mortalità  sorpassa  il  90  per 
cento. 

VX.  Terapia.  —  La  propagazione  della  malattia  può  antivenirsi  solo 
mercè  quarantene  severissime.  Si  consi;[^lia  inoltre  di  bruciare  i  cada- 
veri e  gli  oggetti,  e  se  possibile  anche  le  case  o  almeno  le  cose  devono 
essere  disinfettate  con  molta  cura.  Contro  la  malattia  in  atto  non  è  cono- 
sciuta altra  cura,  alVinfuori  di  quella  sintomatica. 


[La  cura  della  peste  bubbonica   ha  fatto  in  questi  ultimi  giorni  un  pro- 
gresso gigantesco,  mercè  la  sieroterapia. 

Dopo  avere  studiata  la  peste  a  Hong-Kong  nel  1893  il  dottor  Yersin   ri- 
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tornò  a  Parigi  airistitnto  Pasteur  e  tentò  di  immimisttre  ^  ibìmEuì 
germe  da  lui  scoperto. 

U  metodo  segaìto  dall'operoso  medico  francese  è  noto  dal  |aHil|''( 
quest'anno  (1897).  Yersin  cominciò  ad  iniettare  sotto  la  pelle  di 
nn  quarto  di  cultura  recente  di  peste,  in  gelosio:  l'inieiimie  proiMm 
tumefadone  enorme  accompagnata  da  febbre  Tiolenta  per  48-60  tn,  fàh 
gonfiezza  diminuiva  e  si  cirooscriveTa  per  terminate  in  no 


Nell'intento  di  evitare   la   suppurazione,  Pinoenladone  fa  fttti  #~"*  ' 
nelle  vene,  prendendo  tutte  le  precauzioni  necessarie  per  eritmb 
bolle. 

Già  dopo  4-6  ore  dall'iniezione  la  temperatura  reggiunge  i  40*  •  M  Éi 
talora  sino  a  41.5*. 

n  cavallo  è  abbattuto  ed  ba  brividi  ripetuti* 

La  febbre  pentiste  alcuni  giorni  e  poi  si  abbassa  gradualmente  Msaé 
apparisca  alcuna  tumefazione  gangliare. 

Le  iniezioni  sono  allora  ripetute  con  dosi  più  alte,  ma  ad  internili  wà 
lungbi,  affincbè  l'animale  possa  ristabilirti  completamente  dopo 
innesto. 

Talvolta  si  osservano  tume&doni  articolari,  sinoviti  cbe  non  MppiM 
ma  cbe  generano  claudicazione  dolorosa. 

Dorante  Timmunizzadone  i  cavalli  dlmag];aDO  molto.  H  prino  cmA 
ooeì  immunizzato  fu  salassato  dopo  due  settimane  dall'ultima  inieiieii^il 
il  siero  fu  esperimentato  sui  topi. 

I  topi  cbe  ricevevano  un  decimo  di  centimetro  cubo  di  siero  mMMtf 
alla  inoculazione  di  virus  attivissimo  fatta  dodici  ore  più  tardi.  Il  lien* 
dunque  preventivo. 

Per  guarire  invece  un  topo  già  infettato  da  dodici  ore  occorrevt  ii^i^ 
gare  da  uno  ad  uno  e  mezzo  centimetro  cubo  di  siero.  Il  siero  ayendap 
proprietà  curative! 

Cosi  cominciò  nel  laboratorio  la  sieroterapia  della  peste  bubbomaL 

A  Hong-Kong,  il  26  giugno   1896,   cominciarono  per  opera  dello 
Yersin  le  prime  esperienze  cliniche  nell'uomo. 

Tsè,  giovane  cliinese  di  18  anni,  avvertiva  da  qualche  giorno  s] 
e  cefalalgia,  quando   il  26  giugno  alle   ore  10  si  lagna  di   vivo  dotoiK^ 
ringuine  destro  :  a  mezzodì  la  febbre  si   dichiara,  ed  il  malato  è  co«ti^ 
a  coricarsi. 

AUe  15  Ybr^in  lo  trova  sonnolento,  nell'impossibilità  di  tenerti  in  F** 
senza  vertigine,  ultamente  febbricitante,  spossato  e  con  lingua  impoiù^ 
all'inguine  destro  appariva  una  rilevatezza,  dolorossissima  alla  pslpsaii^ 

Alle  17  —  sei  ore  dopo  l'attacco  —  viene  praticata  una  iniezione  di  W 
centimetri  cubi  di  siero. 

In  questo  momento  Tammalato  è  delirante  e  vomita. 

Alle  18  ed  alle  21  nuove  iniezioni  di  siero  eguali  alla  prima.  HsiiV 
mezzanotte  nessun  accenno  a  miglioramento. 

La  febbre  è  sempre  alta  e  Tinfermo,  ancora  sonnolento,  si  agits  0  *  "' 
menta. 

A  partire  dalla  mezzanotte  il  giovane  Tsè  si  fa  più  calmo,  ed  iD^  ^  " 
mattino  si  svoglia   avvertendo   un   senso   di  completa  euforìa.  La  ^^^ 
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ente  caduta,  la  8i>088atezza  ed  ogni  altro  sintomo  Bono  scomparsi* 
one  era  sicura. 

iprende  —  scrive  con  mirabile  semplicità  il  dott.  Ybrsin  —  che 
te,  passata  vegliando  il  mio  primo  appestato,  sia  passata  per  me 
Qsietà:  ma  al  mattino,  quando  col  giorno  apparve  il  successo, 
nticai,  anche  la  fatica  ». 

Q  e  ad  Amoy  vennero  curati  col  siero  antipestilensiale  altri  26  casi 
due  soli  morirono. 

ora  il  siero  di  Ybrsin  è  stato  adoperato  in  casi  di  malattia  con- 
oa  da  ciò  che  si  è  osservato  n^i  animali  è  da  ritenersi  che  esso 
»ra  più  efficace  nella  sua  azione  preventiva]. 


{Aggiunta  aXV edizione  italiana). 


SEZIONE  IV. 

Malattie  infettive 
con  prevalente   partecipazione 
degli  organi  respìratorii 


I.  Pertosse.  Tussis  convulsiva 

{Tosse  ferinn.  Perttissis). 

I.  Eziologia.  —  La  tosse  convalsiva  appartiene  alle  nial4Utie  infetHa 
ciie  colpiscono  di  preferenza  la  fanciullezza.  Nella  maggior  parte  da 
casi  si  può  dimostrare,  che  la  malattia  venne  presa  per  messo  del 
contatto  con  malati  affetti  da  pertosse.  Le  camere  da  letto  e  dV  i 
bitazione  in  comune,  le  scuole,  i  luoghi  di  ricreazione,  le  chiese,  eeCy 
sono  i  luoghi,  donde  suole  propagarsi  la  malattia. 

Bastando  per  contrarre  l'infezione  anche  il  solo  rimanere  ndb 
stessa  camera  senza  contatto  diretto  col  malato,  bisogna  presoinfli* 
che  il  virus  della  pertosse  trovisi  già  nell'aria  d'esalazione  poliao* 
nare  :  si  avrebbe  perciò  la  forma  del  contagio  per  Varia. 

Ma  la  pertosse  può  essere  anche  trasmessa  da  persone  intennediB 
come  le  infermiere,  i  medici,  i  congiunti,  i  visitatori,  ecc.,  e  digh 
stessi  oggetti  inanimati,  come  la  biancheria.  Tatte  queste  possibi- 
lità chiariscono,  quanto  sia  talvolta  difficile  indagare  il  tramite  te- 
muto dell'infezione. 

La  malattia  probabilmente  è  contagiosa  in  tutti  i  suoi  periodii 
però  lo  è  sopratutto  all'acme  del  suo  sviluppo,  e  cioè  al  period» 
convulsivo. 

Oon  tutta  probabilità  il  virus  è  contenuto  nell'espettorato;  qn^ 
sarebbe  oggetto  di  contagio  anche  quando  è  disseccato  e  poì^^ 
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>•  Se  si  pensa,  che  i  bambini  affetti  da  tosse  oonynlsiva  espet- 
10  dappertutto,  e  in  tal  guisa  depositano  ovunque  dei  focolai 
izione,  si  comprenderà,  con  quale  facilità  possa  propagarsi  la 
kttia,  e  quanta  dev'essere  la  difficoltà  di  scoprire  la  fonte  del- 
'infezione  in  tutti  i  casi.  Si  discute  ancora^  se  l'infezione  sia  lo- 
^ta  solo  alle  mucose  degli  organi  respiratorii,  ovvero  provenga 
sangue  e  quindi  abbia  un  carattere  d'infezione  generale.  Seb- 
i  sìntomi  della  malattia  siano  prevalentemente  locali,  non  lo 
però  esclusivamente;  e  certi  casi  di  trasmissione  della  ma- 
^'^Stttìa  dalla  madre  al  feto  non  possono  essere  spiegati  altrimenti, 
^~  ^9fte  con  un'infezione  del  sangue. 

^        La  natura  del  virus  della  pertosse  è  ignota  e  tutto  ciò  che  si  pub- 
'.    liticò  a   proposito   degli    schizomiceti   della   pertosse   non   merita 
Jbde. 

PouLET,  Letzerich,  Tschaheb,  Bukgsb,  Afanassikw,  Szemetschenko, 
vVkndTv  von  GBNSKBy  Deichlbr  e  RiTTEB  avrebbero  trovato  gli  schizami» 
Oei»  della  pertosse.  Letzkbich,  Tschameb  e  Afanassiew  sarebbero  riusciti  a 
ts^asmettere  la  malattia  agli  animali  ;  però  i  risultati  ottenuti  da  ognuno  di 
Questi  autori  diversifioano  molto  fra  loro.  Letzerich  descrisse  ano  schizo- 
Ifesiceto,  che  apparterrebbe  alle  usiUaginee^  altri  autori  descrissero  invece  dei 
haeiUif  RiTTEK  parla  di  diplococchi,  Deicbler,  di  protozoi. 

Molti  fra  gli  autori  meno  recenti  sostennero  Vorigine  autoctona  della  tosse 
convulsiva.  Ne  erano  accagionate  le  cattive  condizioni  sanitarie,  la  denti- 
zione, gli  elminti,  la  scrofola,  la  rachitide  e  persino  Tistinto  d'imitazione. 
Tali  opinioni  contraddicono  ai  concetti  moderni  ;  e  per  questa,  come  per 
tatto  le  altre  malattie  infettive,  vale  la  formola  :  non  vi  sono  casi  di  malattia 
senza  una  fonte  specifica. 

La  tosse  convulsiva  può  nascere  ovunque  venga  importato  il 
virus  della  malattia.  Nelle  regioni  tropicali  essa  è  rara;  nei  paesi 
freddi,  con  temperatura  incostante  e  ventosi,  il  suo  sviluppo  è 
£aTorito  dai  catarri  delle  vie  respiratorie. 

Nelle  grandi  città  ve  ne  sono  quasi  sempre  dei  casi  isolati  spo- 
radici^ talché  è  difficile  estinguere  i  focolai  di  contagio.  V'ha  quindi 
costantemente  la  possibilità  che  scoppi  in  quelle  città  un'epidemia 
di  pertosse. 

Nei  luoghi  piccoli  talvolta  si  riesce  a  rintracciare  l'origine  del- 
l'epidemia in  qualche  caso  importato. 

Le  epidemie  di  pertosse  sorgono  per  lo  più  nell'inverno  o  in  pri- 
mavera. La  loro  durata  è  varia  ;  ora  è  poco  più  di  due  mesi,  ora 
si  protrae  oltre  l'anno.  In  alcune  grandi  città  si  pretende  di  aver 
osservato  dei  ritorni  dell'epidemia  ad  intervalli  regolari  ;  così  a  Mo- 
naco ogni  due  anni  (Eanke),  a  Francoforte  sul  Meno  ogni  tre  anni 
(Spiess). 

Il  carattere  di  ogni  singola  epidemia  varia;  talora  l'epidemia  è 
così  mite,  che  non  dà  quasi  alcun  caso  di  morte,  mentre  in  altre 
epidemie  la  mortalità  raggiunge  il  15  per  cento  e  più. 

EiCHHORST,  Patologia  e  terapia  speeiale,  toI.  IV.  52 


410 


Furono  osservate  anche  delle  pandemie  di  p«rto88e. 


Talvolta  le  epidemie  di  pertosse  sorgono  nello  steuo  tempo,  o  iiuMdii> 
tamente  prima  o  dopo  di  altre  malattie  infettive,    quale    frequeateneito  1 1^ 
morbillo,  e  più  raramenie  la  scarlattìnay  il  vainolo  o  la  vacieella.  La  n^  | 
lattia  fa  pare  vista  scoppiare  insieme  alla  febbre  intermittente,  aUaron&i^ 
e  all'erpete  zoster. 

Se  la  pertosse  precede  ed  ha  un  carattere  mite,  col  sorgere  della  mtn 
malattia  infettiva,  e  dnrante  il  decorso  di  questa  eessa  per  sempre;  chea 
il  caso  era  grave,  diventa  più  mite,  per  subire  una  nuova  eaaceilMikM 
appena  finita  la  malattia  infettiva  intercorrente.  Talvolta  si  sarebbe  tMi, 
che  la  vaccinazione  ebbe  sul  decorso  della  pertosse  nn'influenca  Ikvomvli^ 
onde  la  proposta  di  alcuni  di  somministrare  internamente  le  pustole  vms- 
nicbe  polverizzate  per  preservare  dalla  pertosse  (!)• 

La  disposizione  alla  malattia  dipende  essenzialmente  dall'età  la 
tosse  convulsiva  è  una  maloMia  deWinfanzia^  e  solo  di  rado  si  ■»> 
nifesta  negli  adulti;  sebbene  ne  siano  stati  colpiti  anche  dei  veedkL 
n  più  di  frequente  ne  ammalano  i  bambini  nel  tempo  dalla  pnna 
alla  seconda  dentizione  (dal  settimo  mese  sino  a  sette  anni).  N 
lattanti  la  malattia  è  rara  pei  primi  sei  mesi  di  vita;  vi  hanM 
però  esempi  di  neonati,  che  ne  ammalarono  pochi  giorni  dopo  la 
nascita,  e  si  narra  anche  che  delle  madri  colpite  da  eotasli 
malattia  durante  la  gravidanza  diedero  alla  luce  neonati  ooDt 
pertosse. 

Secondo  alcuni,  le  gravide  affette  da  tosse  eonvnlsiva  danno  al  nsseìtoi 
l'immunità,  perchè  i  bambini  avrebbero  in  certa  guisa  contratta  FìnfedoM 
già  nella  vita  intrauterina. 

In  generale  la  malattia  colpisce  più  il  èesso  femminile  che  il  ma- 
schile. Ciò  si  spiega  colla  tendenza  delle  donne  alle  malattie  di 
natura  convulsiva  ;  negli  adulti,  fra  i  quali  è  soprattutto  notevole 
la  prevalenza  della  malattia  nelle  donne,  ciò  può  anche  venir  at* 
tribuito  al  fatto  che,  assistendo  esse  i  malati,  si  espongono  molto 
al  x>«ricolo  del  contagio. 

La  costituzione  non  è  senza  influenza.  I  bambini  deboli,  anemici, 
rachitici  e  scrofolosi  sono  colpiti  dalla  pertosse  con  una  grandis- 
sima frequenza,  sia  perchò  presentano  minore  resistenza,  sia  jierchè 
soffrono  spesso  di  processi  inflammatorii  alle  mucose  delle  vie  re- 
spiratorie, ciò  che  favorisce  l'attecchire  e  il  propagarsi  del  virus 
della  pertosse. 

Per  lo  più  ammalano  più  spesso  i  bambini  poveri  che  gli  agiati. 
Ciò  si  spiega  sufficientemente  col  fatto  che  fra  i  bambini  poveri  le 
abitazioni  sono  cattive  e  stipate  di  gente,  è  insufficiente  l'isola- 
mento dei  malati,  l'aria  è  corrotta  e  carica  di  acido  carbonico  e  di 
ammoniaca,  v'è  poca  cura  nell'igiene  e  sono  frequenti  i  catarri  delle 
mucose  delle  vie  respiratorie. 

Molto  persone  godono  di  nn^lmmunità  durevole^  e  rimangono  ri- 
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spanniate  dalla  pertosse,  per  quanto  spesso  si  espongano  al  pericolo 
del  contado.  Altre  invece  non  hanno  cke  un'immunità  passeggera; 
xi^Murmiate  daUa  malattia  una  volta,  ne  vengono  colpite  ad  una 
SKOflama  occasione. 

Dopo  superata  una  volta  la  pertosse,  formasi  un'immunità  acqui- 
sita; come  in  molte  altre  malattie  infettive,  è  molto  raro  il  caso 
eha  la  malattia  si  riproduca  più  volte  nello  stesso  individuo. 
]  Talvolta  la  prediiponzione  aumenta  per  una  causa  accidentale.  Gosi 
#giii  catarro  delle  vie  respiratorie  aumenta  il  pericolo  del  contagio  ; 
!•  stesso  dicasi  degli  adulti,  della  gravidanza  e  del  puerperio. 

N<^li  scritti  degli  autori  antichi  non  si  trova  una  descrizione  che  risponda 
eoa  eertessa  al  quadro  della  pertosse.  Le  prime  osservazioni  esatte  comin- 
sisiBo  con  Bajllou,  il  quale  alla  fine  del  secolo  XVI  ad  an'epidemia  a  Pa- 
Tìgì  diede  il  nome  di  tusms  qwMa, 

jMI  secolo  XVn  in  poi  la  malattia  diventò  sempre  più  frequente  e  dif- 
làsa.  A.  HiBSCH  presame,  ohe  la  malattia  esistesse  in  eerti  paesi  dell'Eu- 
woptk  già  anche  nei  tenyii  antichi,  ma  per  caso  non  Dei  paesi  mexidionali, 
ove  soltanto  era  coltivata  la  letteratura  medica  in  antico. 

IL  Sintomi.  —  La  durata  del  periodo  dell'incubazione  nella  pertosse 
è  di  circa  una  settimana. 

Le  oscillazioni  nella  durata  di  cotesto  periodo  naturalmente  non 
mancano,  e  dipendono  fra  l'altro  dal  grado  di  resistenza  dell'indi- 
viduo colpito,  come  pure  dalla  quantità  e  dall'energia  vitale  del  vi- 
rus contagioso.  Durante  Io  stadio  d'incubazione  manca  ogni  feno- 
meno nervoso. 

n  decorso  dei  sintomi  propri  alla  pertosse  si  divide  in  tre  periodi 
e  precisamente  nel  periodo  catarrale,  nel  periodo  convulsivo  o  ner- 
voso e  nel  periodo  di  decremento  o  critico.  La  durata  dei  varii  pe- 
riodi è  molto  varia.  Ciò  si  riconosce  già  dalla  grande  varietà  della 
durata  complessiva  della  malattia,  che  talvolta  è  di  quattro  a  sei  set- 
timane, tal'altraèdi  altrettanti  mesi  ed  anche  più.  La  durata  media 
di  ogni  singolo  periodo  può  venire  stabilita  nei  seguenti  termini: 
quella  del  periodo  catarrale  da  due  a  quattro  settimane;  quella  del 
periodo  convulsivo  da  quattro  a  sei  settimane:  quella  del  periodo 
di  decremento,  egualmente  da  quattro  a  sei  settimane. 

n  periodo  catarrale  comincia  non  di  rado  con  leggieri  fenomeni 
generali.  I  bambini  perdono  l'appetito,  diventano  pallidi  e  abbat- 
tuti, hanno  un  sonno  agitato  e  dei  movimenti  febbrili  passeggieri 
e  lievi.  Le  congiuntive  si  fanno  vivamente  iniettate;  si  ha  una 
leggiera  fotofobia  e  l'aumento  della  secrezione  lagrimale.  I  malati 
sentono  bruciore  e  prudore  nel  naso,  starnatane  spesso;  e  la  secre- 
zione della  mucosa  nasale  è  aumentata.  Talvolta  un  senso  di  leg- 
giero bruciore  alla  faringe  e  una  lieve  difficoltà  nella  deglutizione 
indicano  che  v'è  un  processo  infiammatorio  della  mucosa  faringea. 
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Oompaiono  anche  la  tosse  e  una  leggiera  raucedine  accompagnate 
da  un  senso  di  solletico  alla  laringe  e  dietro  allo  sterno.  A  poco 
a  poco  la  tosse  diventa  più  intensa  e  più  frequente,  mentre  Tin- 
fiammazione  della  congiuntiva  e  delle  mucose  nasali  diminuÌBoe:ed 
infine  la  tosse  assume  un  carattere  spasmodico;  co^  finisce  il  pe- 
riodo catarrale  e  tosto  gli  succede  il  periodo  convulsivo. 

Talvolta  il  periodo  catarrale  manca  completamente;  secondo  alcuni  di 
è  Bopratatto  frequente  nei  lattanti.  Bisogna  ritenere  per  feimo  che  spew 
i  varì  periodi  passano  dall'uno  all'altro  insensibilmente. 

Il  periodo  convulsivo  si  distingue  per  gli  accessi  di  tosse  cant- 
teristica.  L'accesso  comincia  con  una  inspirazione  profonda  e  ft- 
schiante,  alla  quale  seguono  colpi  di  tosse  interrotti  o  brevi.  L'in- 
spirazione flschiante  fu  paragonata  al  raglio  dell'asino,  d'onde  li 
vecchia  denominazione  di  tosse  asinina.  Talvolta  seguono  l'imo 
dopo  l'altro,  20  o  30  colpi  di  tosse,  prima  che  succeda  una  nuov» 
inspirazione  prolungata  e  flschiante  (la  cosidetta  ripresa),  alla  quale 
poi  seguono  altri  colpi  di  tosse.  La  durata  di  ogni  accesso  paò 
essere  di  ^U—^l^  1  minuto  ;  ma  talvolta  si  ha  una  serie  di  pwos- 
sismi  di  tosse  che,  seguendosi  l'un  l'altro,  possono  durare  da  10  a 
15  minuti.  La  fine  dell'accesso  è  segnalata  dalla  comparsa  d'un  se- 
creto mucoso  vitreo  e  vischioso,  che  riempie  il  cavo  orale  e  farin- 
geo, e  viene  espettorato  con  movimenti  di  tosse  e  con  conati  di 
vomito.  Nei  bambini  piccoli  bisogna  spesso  esportarlo  dalla  bocca 
colle  dita,  mentre  i  più  grandicelli  lo  emettono  spontaneamente. 

Spesso  l'accesso  di  tosse  insorge  in  seguito  ad  una  circostanza 
estrinseca,  come  la  paura,  la  gioia,  il  riso,  il  pianto,  un  atto  di  de- 
glutizione, ecc.  In  molti  ammalati  si  può  provocare  un  accesso  di 
tosse  quasi  con  sicurezza  comprimendo  la  base  della  lingua  con  una 
spatola  o  col  manico  del  cucchiaio.  Senza  dubbio  vi  ha  anche  una 
parte  imi)ortante  l'istinto  d'imitazione.  Se,  in  mezzo  a  molti  bambini 
malati,  l'uno  viene  colto  da  un  parossismo  di  tosse,  si  vede  spesso 
che  questa  compare  subito  dopo  anche  negli  altri  bambini.  In 
altri  casi  non  esiste  alcuno  degli  stimoli  ora  accennati,  ma  poco 
prima  del  parossismo  si  manifestano  dei  rantoli  mucosi  nella  trachea 
0  nella  laringe,  che  evidentemente  irritano  la  mucosa  laringe- 
tracheale  e  sono  causa  dell'accesso. 

Non  di  rado  i  malati  intelligenti  accusano  prima  del  parossismo 
un  senso  di  solletico  invincibile  nella  regione  laringea,  nella  tra- 
chea o  dietro  allo  sterno.  Solo  di  rado  il  malato  riesce  colla  forza 
della  volontà  a  vincere  lo  stimolo  alla  tosse.  I  malati  sono  presi  da 
un  afl^anno  crescente,  i  bambini  si  afferrano  al  primo  oggetto  im- 
mobile che  trovano  o  alla  bambinaia,  o  si  fanno  sorreggere  la  testa 
colle  mani  o  la  appoggiano  essi  stessi  al  muro.  I  bambini  x)iccoli 
sollevano  spesso  grida  lamentose. 
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Mentre  è  più  violento  il  parossismo,  si  presentano,  particolar- 
mente al  volto,  dei  fenomeni,  che  indicano  una  stasi  venosa  prò- 
ipcessiva. 

Il  viso  si  fa  sempre  più  cianotico  (d'onde  alla  malattia  il  vecchio 
nome  di  tosse  livida)^  i  balbi  oculari  sporgono  faori  dall'orbita,  gli 
occhi  lagrimano,  il  viso  e  le  estremità  si  coprono  di  sudore,  le  vene 
giugalari  sono  sporgenti  come  due  cordoni  turchini  della  grossezza 
4i  nn  dito,  le  labbra  e  le  gote  sono  tumefatte;  il  polso,  in  causa 
delle  scosse  violente  del  corpo,  è  appena  sensibile  ;  di  tanto  in  tanto 
il  movimento  cardiaco  per  un  istante  si  sospende,  e  il  polso  si  fa 
piccolo.  Talvolta,  sotto  la  tensione  dei  muscoli  addominali,  avviene 
l'emissione  involontaria  delle  urine,  di  gas  e  delle  feci. 

Se  si  fa  l'esame  del  torace  nel  parossismo,  si  trova  che  durante  i 
colpi  di  tosse  espiratorii  la  risonanza  alla  percussione  è  diminuita, 
come  accade  sempre,  quando  nel  ponzare,  nel  tossire,  o  nel  piangere 
la  parete  toracica  e  i  polmoni  si  fanno  fortemente  tesi.  Solo  durante 
respirazione  fischiante  ritoma  il  suono  chiaro  polmonare.  Il  rumore 
respiratorio  durante  le  inspirazioni  profonde  non  è  percettibile, 
poiché  la  prima  vocale  rimane  contratta  spasmodicamente,  e  l'aria 
penetra  nelle  vie  respiratorie  più  profonde  molto  lentamente.  Du- 
rante i  colpi  di  tosse  espiratorii  il  rumore  respiratorio  è  debole  e 
indeterminato. 

Secondo  Guéneau  de  Mussy  sul  nianabrio  dello  storno  si  trova  nn'ottu- 
fiità  dovuta  alla  tumefazione  delle  glandole  liu fatiche  tvacbeo-broncbiali  (?)• 

I  malati  durante  l'accesso  sono  presi  da  un  senso  indicibile  d'af- 
fanno di  respiro,  come  non  sembrerà  strano  dopo  la  descrizione 
fatta.  Tali  disturbi  però  svaniscono  talora  con  una  grandissima  ra- 
pidità, e  molti  malati  tornano  subito  dopo  alle  loro  occupazioni 
come  se  nulla  fosse  accaduto. 

Altri  invece  per  un  po'  di  tempo  rimangono  spossati,  sentono 
dell'oppressione  alla  testa  e  soffrono  di  leggiere  vertigini.  Spesso 
essi  accusano  un  dolore  alle  pareti  addominali,  per  effetto  della  ten- 
sione energica,  cui  queste  vanno  soggette  durante  la  tosse. 

U  numero  giornaliero  dei  parossismi  di  tosse  dipende  dalla  gra- 
vità dell'infezione.  Nei  casi  di  gravitìi  media  si  presentano  da  20  a 
25  accessi  al  giorno.  Kei  casi  gravi  gli  accessi  aumentano  a  più  del 
doppio,  e  si  vuole  averne  contati  sino  a  cento. 

Quasi  sempre  il  numero  dei  parossismi  è  maggiore  di  notte  che 
di  giorno;  ciò  che  fu  attribuito  al  fatto  che  il  muco,  accumulandosi 
nelle  vie  respiratorie  durante  il  sonno,  stimola  poi  la  tosse.  È 
degna  di  nota  l'osservazione  di  Hauke,  che  l'abbondanza  dell'acido 
carbonico  e  dell'ammoniaca  nell'aria  favorisce  la  frequenza  degli  ac- 
cessi di  pertosse,  per  cui  questi  sono  numerosissimi  negli  ambienti 
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Btipati  e  mal  ventilati,  mentre  nell'aria  aperta  e  fresca  si  £umo 
numerosi. 

Il  passaggio  dal  periodo  convulsivo  al  periodo  di  deereme9i»$ 
tico  si  compie  gradualmente.  I  singoli  accessi  oomincisno  s 
meno  frequenti,  il  loro  carattere  spasmodico  diminnìsoe  sempn 
ed  i  sintomi  si  riducono  a  quelli  d'un  semplioe  catarro  deb 
respiratorie.  Tuttavia  bisogna  notare,  che  un  raffireddamento 
facilmente  cagiouare  una  esacerbaziene  del  male,  e  quindi 
nuovi  disturbi  convulsivi. 

Finché  dura  la  pertosse  dura  pure  un'iperemia  infiammatoria 
mucosa  delle  vie  respiratorie.  L'iperemia,  come  osservò  v. 
su  sé  stesso,  comincia  sulle  coane,  e  col  laringoscopie  si  vede 
s'estende  profondamente  sino   alla  biforcazione  della  trachei. 
le  corde  vocali  vere  ne  rimangono  risparmiate. 

La  regione  delle  cartilagini  di  Santorini  e  di  quelle  di  Wrii 
la  regione  iuteraritenoidea,  la  parete   posteriore    della  IsringB 
disotto  della  rima  della  glottide   e  la  superficie   inferiore  deffi 
glottide  i)Fe8entano  le  alterazioni  più  spiccate.  Toccando  la 
iuteraritenoidea  e    la   superiicie  inferiore   dell'epiglottide  si 
vocano   dei   parossismi  tipici   di   tosse;    questi  però   maneaw 
si  tocca  qualche  altro  punto   della   laringe,    v.    Hebff  vide, 
prima  degli  attacchi  di  tosse  spontanei  si  accumulavano  degli 
di  muco  nella  regione  iuteraritenoidea;  allontanando   quésti 
si  scongiurava  l'attacco. 

Le  complicazioni  della  pertosse  sono  di  natura  varia;  ora  di] 
dono  dall'infezione  generale,  ora  dagli  sforzi  violenti  di  tosse,  e  il 
questo  caso  sono  di  natura  puramente  meccanica. 

Solo  di  rado  nascono  delle  complicazioni  laringee,  come  il 
o  lo  spasmo  della  glottide,  malattie  che  nel   maggior   numeio 
casi  cagionano  la  morte. 

Una  complicazione  frequente  è  il  catarro  bronchiale,  che  sitf- 
serva  nella  maggior  parto  dei  casi.  Le  cose  diventano  gravi,  qui'* 
vi  si  associa  l'infiammazione  polmonare  :  bronco-pneumonite  (pneuM- 
nite  da  pertosse);  la  quale  si  annuncia  coll'alzarsi  della  feblne,* 
con  l'acceleramento  della  respirazione,  che  si  fa  breve  e  nunoroifc 


Sono  coiuplieuzioni  meno  frequenti  lo  siruma,  la  pleariit,  la  perkarik* 
V endocardite,  ìseìVurina  8Ì  pretende  aver  trovato  lo  zucchero,  ma  ciò  fu  ^ 
centeniente  contraddetto   da   Maccall.   Steffkx   osservò  Vallmminurié  d» 
rante  e  nubito  dopo  i  parosMHnii   violenti.  Minoli   racconta  anzi  di  nn'cp*  j 
demia  di  peitogse  nella  quale  si  ebbe  ralbuminuria  nel  12  per  cento  ed IM  j 
nefrite  mortale  nel  5-G  per  cento  dei  casi.  i 

Talvolta  sotto  gli  sforzi  violenti  di  tosse  scoppia  qualche  alveel*  i 
polmonare,  e  si  sviluppa  l'enfisema  interstiziale.  Se   a   ciò  si  eS" 
giunge  la  rottura  della  pleura  i>olmonaro,  formasi  un  pueumotoraf^* 
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)  l'aria  si  difionde  nel  tessuto  oonnettivo  peribronchiale,  ginn- 
iìdo  ai  tronco  principale,  Hi  tessuto  connettivo  del  media* 
ed  al  tessuto  cellnlare  sottocutaneo  della  fossa  giugulare, 
nndovi  Tenfisema  sottocutaneo.  Talvolta  cotesto  enfisema  si 
b  ad  una  gran  parte  del  corpo.  Quando  l'enfisema  cutaneo  è 
spiccato  insorge  il  pericolo  della  soffocazione  per  la  compres- 
iBlle  vie  aeree. 

Mo  8i  ha  un  vomito  ostinato.  I  malati  vomitano  dopo  ogni 
bmo  di  tosse;  ed  anche  il  mangiare  provoca  ogni  volta 
leoessi  di  tosse;  ciò  che  può  cagionare  degli  stati  gravi  di 
bne. 

olta  formansi  delle  ulcere  sul  bordo  anteriore  del  frenulo  Un- 
più  raramente  sulla  superficie  inferiore  della  lingua.  Tali  ul- 
osservano  solo  nelle  persone  che  hanno  denti,  poiché  si  tratta 
mi  meccaniche,  dovute  allo  sfregamento  che  la  lingua  esercita 
Iti  durante  i  parossismi  di  tosse;  esse  formansi  solo  nel  pe- 
NHivulsivo. 

l'eccesso  di  tensione  dei  muscoli  addominali  durante  l'attacco 
le  compaiono  talvolta   delle   ernie   o  il  prolasso    deirintestino 


si  osservano  delle  alterazioni  cutanee^  alcune  delle  quali 
iecate,  che  durante  le  epidemie  di  pertosse  servono  a  far  ri- 
ere  i  malati  anche  in  strada.  In  seguito  alla  forte  stasi  venosa 
B  gli  accessi  di  tosse  accadono  delle  emorragie  sottocutanee, 
Ivolta  raggiungono  le  dimensioni  di  una  bozza  sanguigna  vo- 


mì isolati  fti  ebbe  Vanasarca^  che  non  si  seppe  se  era  dovuto  al 
ta  ovvero  ad  ona  nefrite  complicante,  poiché  non  fii  fatta  Tana- 
l'urìna.  PiERSON  recentemente  lo  Kpiegò  come  la  conseguenza  di 
Stazione  acuta  ed  insnfficienza  del  cuore  destro;  si  tratterebbe  cioè 
Ilo  di  stasi  venosa,  che  avrebbe  un  significato  molto  sfavorevole 
ri^giiosi.  Jadklot  osservò  il  pemfìgo. 

le  le  emorragie  delle  mucose  sono  frequenti  durante  gli  ac- 

i  tosse.  Spesso  osservansi  delle  emorragie  sottocongiunti  vali  ; 

tncano  però  anche  le  epistassi,  le  broncorragie,  le  ematemes^, 

lo-metrorragie. 

olta  si  hMino  delle  emorragie  del  canale  uditivo  esterno,  do- 

Ila  rottura  della  membrana  del  timpano. 

si  rari  fa  osservata  V otite  media;  se  questa  è  bilaterale  e  colpisce 
nbini  al  disotto  dei  quattro  anni,  ne  deriva  come  conseguenza  il 
wiigwio.  Secondo  FalLs  si  danno  anche  dei  casi  di  sordità  puramente 

sita  Vocchio  è  colpito  da  malattie  più  gravi  delle  emorragie  sotto- 
stivali,  che  sono  insignificanti.  Landesbero,  per  esempio,  osservò  in 
^  U  nevrite  del  nervo  ottico  e  la  mfiUrasione  sanguigna  delle  palpebre  ; 
sltro  caso  Vesoftaimo  unilateraley  da  un  versamento  sangaigno  retro- 
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balbaro  ;  in  un  terzo  delle  emarrtigie  nèUa  retina  e  nel  nervo  offieo,  ed 
in  un  quarto  la  lussasione  della  lente.  Alexander  descrisse  due  essi  di  »] 
l'Uà  dopo  la  pertosse  :  nelFuno  il  fondo  dell'occhio  apparve  normale;  wÀ\ 
Taltro  v'era  una  nevrite  ottica. 

In  casi  isolati  furono  viste  comparire  durante  la  pertosse  delb 
alterazioni  gravi  nel  carattere,  quasi  delle  vere  psicopatie. 

Più  di  rado  accadono  delle  emorragie  endoeranichef  in  seguito  aUs  Età 
venosa;  Barrier  descrisse  recentemente  un  caso  di  morte  repentini  li  m- 
gnito  ad  una  emorragia  subdnrale  (nell'aracnoidea).  Anche  Marschau  è^ 
scrisse  duo  casi  di  paralisi  con  afasia,  in  seguito  ad  emorragie  oeiékal 
formatesi  durante  la  tosse  convulsiva.  Talvolta,  durante  il  purmintnw,  t 
hanno  dello  convulsioni,  dovute  alla  forte  stasi  venosa  endocranica. 

Molti  bambini  superano  la  pertosse  felicemente  senza  neppm 
essere  costretti  di  rimanere  a  casa.  In  altri  invece  si  sviluppino  di 
postumi  gravi,  che  provocano  dei  guasti  profondi  e  producono  h< 
morte  in  giovane  età. 

Talvolta  i  bambini  diventano  infermicci,  e  muoiono  in  capo  ai 
un  tempo  più  o  meno  lungo.  Essi  diventano  pallidi,  dimagim 
sempre  più,  perdono  l'appetito  ed  infine  muoiono  per  esanrimenta 
Talora  dopo  la  pertosse  si  manifesta  1»  scrofola.  Non  di  rado  ri- 
mangono corno  postumi  delle  malattie  croniche  delle  vie  respiratm, 
ad  esempio  la  raucedine  cronica,  dei  catarri  bronchiali  cronici,  dd 
processi  tubercolari  nei  polmoni.  In  altri  casi  si  ha  la  caseiftcsaoM  ( 
delle  ghiandole  bronchiali,  alla  quale  può  associarsi  talora,  in  ctpi 
a  parecchi  anni,  la  tubercolosi  miliare  e  specialmente  la  meningiti 
tubercolare. 

In  casi  isolati  rimano  un  enfisema  polmonare,  causato  da  una  di- 
latazione acuta  subita  dai  polmoni  durante  gli  attacchi  di  tosse; 
però  per  lo  più  esso  regredisce  presto.  La  coren  e  Vepiìessia  sono 
fra  i  postumi  rari.  Mobius  e  Mackey"  videro  dei  casi  ili  polinerrite 
che  avevano  preso  la  forma  d'una  paralisi  ascendente.  Infine  cite- 
remo anche  certe  complicazioni  già  descritte,  che  si  trasformano 
poi  in  postumi  ;  le  ernie,  il  prolasso  del  retto,  i  vizi  valvolari  car- 
diaci, certe  alterazioni  dell'organo  dell'udito  e  dell'occhio. 

III.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  speciliclie 
della  pertosse  non  sono  note  ;  quelle  che  si  citano  da  alcuni  come 
tali,  o  non  esistevano,  od  erano  dei  reperti  accidentali,  come,  ad 
esempio,  l'iperemia  del  midollo  allungato,  del  vago  o  del  simpa- 
tico, ovvero  l'iperplasia  delle  ghiandole  linfatiche  •  tracheo-broD- 
chiali. 

Le  mnvokc  delle  vie  respivaioric  per  lo  i)iìi  sono  tnmofatte  ed  iniettate: 
d'ordinario  pi(»sentauo  molto  secreto.  Tuttavia  bisogna  ricordare  che  questi 
fenomeni  sul  oiMlavere  tendono  a  ie<;redire. 

Le  piandole  linfatiche  travheo-bronclnaliy  come  avviene  in  simili  circoBtaoxe, 
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.MKBO  tumefatte  e  fortemente  iperemiche.  L'iperemia  può  diffondersi  anche 
U  vago  in  esse  inalveato;  ciò  tuttavia  non  è  un  reperto  costante. 
'  Kneqnenti  sono  le  alterazioni  dei  polmoni,  e  sono  spesso  la  vera  causa 
étììm  morte.  Mentre  gli  apici  ed  i  bordi  polmonari  anteriori  sono  pallidi  e 
.lòttemente  dilatati,  nelle  regioni  posteriori  ed  inferiori  dei  polmoni  si  no- 
trtfeio  dei  tratti  iperemici,  depressi,  privi  d'aria;  ciò  è  dovuto  in  parte  alla 
^  Étoleotaaia,  in  parte  alla  pneumonite  catarrale.  La  pneumonite  fibrinosa  è 
xar»;  talora  si  riscontrano  anche  delle  infiammazioni  fibrinose  delle  prime 
.    yle  aeree. 

n  fegiito,  la  mUea  ed  i  reni  per  lo  più  sono  iperemici  ed  un  po'  tumefatti. 

;;AtteraKÌoni  analoghe  s'incontrano   nelle  alandole  Hnfaiiche  mesenteriofwy  nei 

'   M  solitari  e  nei  follicoli  linfatici  di  Peyer  della  miicofta  inte8iinah\  come 

nei  follicoli  della  mucosa  del  venincolo. 

'  Kel  cervello  possonc»  incontrarsi   delle   emorragie  nelle   meningi  e  nel  pa- 

nnehima. 

L»  natura  della  tosse  convulsiva  fu  argomento  di  molte  controversie. 
ifBeeondo  noi  la  pertosse  è  una  malattia  infettiva  nella  <|uale  fin  dall'origine 
'«I  tratta  non  già  di  una  infezione  locale,  ma  di  una  infezione  generale,  e 
aloè  proveniente  dal  sangue.  Dapprima  si  ha  un  aumento  dell'eccitabilità 
del  centro  va^^motore  e  del  centro  della  tosse  ihO  midollo  allungato  :  ne 
iene  da  un  lato  un  aumento  della  secrezione  delle  mucose  delle  vie  aeree, 
dall'altro  un  aumento  dell'irritabilità  dei  nervi  della  totwe,  e  sopratutto  del 
laringeo  superiore.  Il  virus  specifico  i)cnetrato  nell'organismo  viene  in  certa 
*j|aÌ8a  eliminato  per  mezzo  delle  mucose  delle  vie;  reHpiratorie. 

Alcnni  autori  recenti  pensano  che  la  pertosse  sia  una  nevroni  riflessa  della 
MUMea  nasale. 

Secondo  altri  la  i)ertosse  è  una  nevrosi  comune,  centrale  o  periferica,  ma 
contro  questa  teoria  sta  la  contagiosità  della  malattia.  Lo  stesso  argomento 
Tale  contro  un'altra  teoria,  secondo  la  quale  la  tosse  convulsiva  è  un  ca- 
tarro bronchiale  comune,  con  cui  coinciderebbe  un'irritabilitii  eccezionale 
dèlie  mucose.  Git^:xkau  dk  Mussy  volle  dimostrare  che  la  pertosse  è  una 
'  clmseguenza  d'una  compressione  e  d'una  stimolazione  che  il  nervo  ricor- 
rente subirebbe  in  causa  della  tumefazione  delle  (jlamìole  linfatiche  iracheo- 
bronchiali;  ma  in  molti  casi  lo  glandole  tracheo-broncliìali  non  sono  tume- 
làtte,  e  ciò  basta  per  levare  ogni  valore  a  codesta  teoria. 

IV.  Diagnosi.  —  Nel  periodo  conviilsiyo  la  diagnosi  è  tanto  facile, 
che  si  paò  quasi  sempre  stabilirla  sui  dati  offertici  dalle  persone  che 
assistono  il  malato.  Ai  profani  fa  sopratutto  impressione  l'inspira- 
sione  profonda  e  tischiante.  Fra  i  sintomi  significativi  stanno  anche 
gli  attacchi  ostinati  di  tosse,  accompagnati  da  vomito  frequente  e 
da  emorragie  sottocougiuntivali  o  di  altre  mucose.  Così  ])ure  <lica8i 
della  comparsa  contemporanea  della  tosse  e  di  ulceri  al  frenulo  lin- 
guale. Un  segno  decisivo  nei  casi  dubbii  è  questo,  che  l'atto  della 
deglutizione  e  l'abbassamento  artificiale  della  lingua  provocano  non 
di  rado  un  parossismo  di  tosse  :  in  tal  guisa  si  riesce  spesso  a  pro- 
vocare la  comparsa  immediata  dei  sintomi  tipici    della    malattia. 

l^el  primo  e  terzo  periodo  le  cose  stanno  diversamente,  e  spesso 
è  assai  difficile  di  accertare  la  diagnosi  differenziale  fra  la  pertosse 
e  il  catarro  bronchiale  semplice.  In  tali  casi  bisogna  ricercare  se 
vi  fu  o  no  un'occasione  di  contagio;  o,  se  si  è  nel  terzo  periodo^ 
bisogna  informarsi  se  esso  fu  preceduto  da  un  periodo  nel  quale  si 
ebbero  dei  fenomeni  convulsivi. 
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V.  Prognosi.  --  La  prognosi  è  per  lo  più  favorevole,  perchè  la  mor- 
talità media  è  poco  più  del  3  per  cento.  Però  la  prognosi  varìs  i 
seconda  del  carattere  dell'epidemia.  Qnanto  più  giovane  è  l'ìndividiio 
colpito,  tanto  maggiore  è  il  pericolo.  La  malattia  è  pericolosa  anAe 
nei  bambini  anemici,  rachitici,  scrofolosi.  In  generale  la  morUUtì 
è  maggiore  fra  i  maschi  che  fra  le  femmine.  La  malattìa  è  anche  {ni 
pericolosa  fra  la  classe  povera  che  fra  le  classi  agiate  e  ciò  perche 
i'insaftìcienza  delle  care  e  gli  ambienti  stipati  e  mal  ventilati  Ci- 
gionano  degli  accessi  molto  frequenti  di  tosse,  e  preparano  maggiori 
occasioni  a  complicazioni.  Per  lo  più  i  casi  sporadici  decorrono  più 
favorevolmente  degli  epidemici. 

La  stagione  delVanno  influisce  sulla  prognosi,  in  quanto  che  nelle 
stagioni  fredde  a  temperatura  incostante  sono  più  frequenti  le  oon- 
plicazioni  gravi  a  carico  degli  orgaoi  respiratorii  e  particolarmeote 
la  pneumonite. 

La  prognosi  dipende  in  parte  anche  A9àV intensità  del  male  in 
ogni  singolo  caso,  o,  ch'è  poi  lo  stesso,  dal  numero  dei  parossismi 
nelle  24  ore.  Per  l'esperto  Tbousseau  la  prognosi  era  grave  quando 
il  numero  degli  attacchi  durante  il  giorno  era  da  30  a  50,  e  S&- 
vorevole,  quando  quel  numero  sorpassava  i  sessanta.  Nelle  gravide 
v'ha  il  pericolo  dell'aborto  in  seguito  agli  sforzi  violenti  di  tosse; 
la  frequenza  però  con  cui  accade  in  tali  casi  l'aborto  venne  esage- 
rata specialmente  da  certi  medici  che  vedono  poco,  e  teorixsauo 
troppo. 

VI.  Terapia.  —  Solo  <*olla  severa  profiìussi  si  può  riescire  ad  op- 
porre un  ostacolo  alla  dìfiìisioue  della  pertosse.  I  bambini  malati 
devono  rimanere  completamente  isolati:  non  devono  Irequentsiro 
uè  lo  scuole  né  i  luoghi  di  ricreazione,  ed  in  generale  nessuno  dei 
posti  ove  si  radunano  dei  bambini. 

Xelle  tamij^lie  non  è  possibile  ottenere  un  isolamento  complete 
se  non  mandando  i  lìambini  sani  in  una  casa  separata,  o,  se  è  possi- 
bile, in  un  altro  paese.  Le  mezze  misure  non  giovano  a  nulla,  cosi 
non  si  ottiene  alcun  pfiovamento  essenziale  tenendo  isolati  i  bam- 
bini malati  dai  sani  in  camere  separate,  e  continuando  i  geni- 
tori o  le  persone  <li  servizio  a   ])assare   dall'una    camera   all'altra. 

L'isolamento  deve  farsi  il  più  i)resto  possibile,  e  deve  durare  tìii 
che  siano  completanuMite  scomparsi  così  la  tosse  come  il  catarro. 
Isolando  i  bambini  solo  nel  i)eriodo  convulsivo,  e  lasciandoli  liberi, 
mentre  perdura  il  periodo  di  decremento,  si  fa  una  profilassi  di 
nomo  soltanfo. 

Ognuno  dei  bambini  malati  deve  avere  ])iatti  e  posate  proprie, 
da  lavarsi  in  recipienti  distinti.  Parimenti  la  biancheria  e  gli  abiti 
devono  essere  puliti  separatamente  e  disinfettati,  se  è  possibile,  coi 
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^papori  di  acqna  bollente.  !Noiì  dev'essere  permesso  ai  malati  di 
e^ettorare  dovunque  vogliano,  ma  soltanto  in  recipienti  oonteuenti 
4éll'acido  fenico  al  6  per  cento  o  della  soluzione  di  sublimato  al- 
Fs:1000  allo  scopo  di  disinfettare  l'espettorato. 

A.  passeggio  i  bambini  sputeranno  nel  fazzoletto,  per  non  spar- 
(fare  qua  e  là  dei  focolai  d'infezione.  Il  medico  deve  visitare  co- 
tasti  malati  per  gli  ultimi,  se  non  vuole  diventare  un  tramite  della 
aalattia  per  le  famiglie  sane. 

Di  rimedi  specifici  contro  la  tosse  convulsiva  non  se  ne  cono- 
•ooao.  Oerto  i  rimedii  celebrati  non  hanno  mancato  mai  ;  ma  chi 
non  vuol  basarsi  su  qualche  caso  isolato  di  successo  apparente, 
benA  su  osservazioni  numerose,  si  convincerà  ohe  il  rimedio  che 
vocide  il  fungo  della  pertosse  non  è  ancora  trovato. 

Molti  celebrarono  il  chinino;  di  questo  si  dovrebbero  somminintrare 
al  giorno  tanti  decigrammi,  quanti  sono  gli  anni  del  bambino  ma- 
lato. I  risultati  dell'esperienza  nostra  non  ci  permettono  di  asso- 
ciarci a  tali  entusiasmi. 

La  cura  deve  sempre  cominciare  dai  precetti  dietetici,  e  se  non  vi 
sono  complicazioni,  questi  potranno  anche  bastare. 

I  malati  devono  soggiornare  in  una  camera  spaziosa,  esposta  al 
sole  e  chiara,  che  possa  venir  ventilata  nell'estate  direttamente, 
nell'inverno  per  mezzo  delle  camere  attigue;  la  ventilazione  sarà 
rix>etuta  parecchie  volte  al  giorno  e  sarà  ogni  volta  protratta 
a  lungo. 

JiiBQ^ENS  ottenne  dei  buoni  risultati  facendo  mutare  spcHSo  di  ca- 
mera al  malato.  Ogni  accumulo  di  acido  carbonico  e  di  ammoniaca 
nella  camera  è  nocivo  e  prolunga  la  malattia.  Ogni  due  ore  si  fa- 
ranno delle  polverizzazioni  con  una  soluzione  di  acido  fenico  al  3 
per  cento. 

Nell'inverno  si  metteranno  sulle  stufe  dei  recipienti  d'acqua,  alla 
quale  sia  stato  aggiunto  un  mezzo  cucchiaio  da  thè  di  creosoto.  Se 
la  camera,  al  mattino,  fosse  umida,  il  malato  verrà  trasportato  in 
un'altra  asciutta,  e  vi  rimarrà  fino  a  ohe  il  tavolato  della  prima  sia 
completamente  asciugato,  altrimenti  è  facile  di  prendere  un  raffred- 
dore, che  aumenterebbe  il  catarro  delle  vie  respiratorie  ed  aggra- 
verebbe quindi  la  malattia.  La  temperatura  della  camera  deve  es- 
sere mantenuta  uniformemente  a  15^  B. 

I  malati  devono  stare  all'aperto  molte  ore  del  giorno:  non  però 
se  tira  vento,  e  tanto  meno  se  il  vento  soffia  dal  nord  o  nord-est. 
Il  freddo  di  per  sé  non  nuoce. 

L'alimentazione  sarà  leggiera  e  nutriente  (latte,  uova,  minestra, 
carne,  arrosto,  frutta  cotte  e  vino).  Di  notte,  sopratutto  pei  bambini 
piccoli,  ci  vuole  un^assistenza  continua,  perchè  è  necessario  che  ap- 
pena siano  presi  da  un  attacco  di  tosse  possano  venir  alzati  ;  e  <*.iò 
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per  evitare  il  pericolo  del  soffocamento.  Ai  bambini  più  gmi^ 
sogna  raccomandare  che,  quando  sono  presi  dallo  stimolo  A 
tosse  si  sforzino  di  resistere  quanto  è  loro  possibile;  masuoHlj 
dare  troppo  in  là  se  si  volesse  combattere  la  tosse  con  miiM 
eastighi. 

Nei  casi  ostinati  reca  un  giovamento  rapidissimo  il  carni 
di  soggiorno;  solo,  ricorrendovi,  bisogna  aver  riguardo  di 
ohe  la  malattia  si  diffonda  nel  nuovo  ambiente.  NataralmMiloi 
precetti  hanno  un  valore  pratico  molto  relativo;  danna 
tica  d'ambulatorio  io  ho  imparato  che  questi  consigli 
solutamente  vani,  date  le  condizioni  materiali  di  molti 

Se  qualcuno  dei  sintomi  si  fa   minaccioso,   lo  si   ooml 
condo  le  regole  già  conosciute.  Se  gli  attacchi  di  tosse  som  II 
namerosi  e  prolungati  si  farà  uso  dei  nareoticij  per  esempio:  ■ 

Pr.  Inf.  di  foglie  di  belladonna     .     .     Of5:llÙÙ 
Bromuro  di  potassio. 
Sciroppo  balsanUcOf  ana      .     .     .  lOfO 
M,  d,  s,  da  un  cucchiaino  da  caffè  ad 

un  cucchiaio  da  tavola  da  batnbini 

ogni  due  ore; 

oppure  : 

Pr.  Acqìui  di  "inondarle  amare .     .     .  lOfO 

Cloridrato  di  morfina Of03 

JH.  d.  8,  5' 10  gocce  ogni  tre  ore. 

Se  all'ascoltazione  del  torace  si  odono  dei  ronchi  e  dei  fiicU 
fasi,  si  prescriveranno  gli  espettoranti  solventi,  per  esempio: 

Pr.  Sol.  di  cloridrato  d^apomorfi^ìu  .     0,1:100 
Acido  cloridrico  diluito,  gocce    .        V 

Sciroppo  setnplice 20,0 

M.  d,  s,  da  un  cucchiaino  da  caffè  ad 

un  cucchiaio  da  tavola  da  bambini 

ogni  due  ore. 

Quando  esistono  dei  rantoli   umidi   diffusi,  si   prescriToraoil 
espettoranti  più  energici,  per  esempio: 

Pr.  Inf.  di  radici  dHpecacuana    .     .      0,5:100 
Acqua  di  mandorle  andare     .    .     5,0 

Sciroppo  semplice 15,0 

M.  d.  H.  da  un  cucchiaino  da  caffè  ad 

un  cucchiaio  da  tavola  da  bamòini 

ogni  due  ore. 

Se  si   trovano    dei  [rantoli  [umidi   ed  asciatti  insiemo,  *:' 
scriverà: 
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Pr.  Inf.  di  radici  d^ipeausuana   .  0,5:100 

.    Ioduro  di  potassio  ....••     ^fO 

Sciroppo  semplice 20,0 

M,  d,  s,  da  un  cucchiaino  da  caffè  ad 
un  cucchiaio  da  tavola  da  bambini 
ogni  due  ore. 

Diamo  qui  ancora  una  scelta  dei  molti  riinedii  che  furono  consigliati 
tMUro  la  pertosse  :  a)  I  nervini,  la  valeriana,  il  castoreo,  il  mnschio,  rassa 
flUda,  la  canfora,  il  nitrato  d'argento,  il  cloniro  anrosodico,  il  magistero  di 
Mmoto,  i  preparati  di  arsenico,  zinco,  rame,  ecc.  ;  h)  I  narcotici  :  la  mor- 
JlBft,  l'idrato  di  cloralio,  il  cloroformio,  il  bromoformio,  TantÌRpasmina  (ch'ò 
vm'noione  dì  narceato  e  di  salicilato  di  sodio),  il  tuBsolo  (o  amigdalato 
Murtipirina),  Tantipirina,  la  fenacetina,  Fantifebbrina,  Tetere,  il  croton- 
éhnalìo,  il  bromuro  di  potassio,  la  belladonna,  la  veratrina,  il  giusquiamo, 
lift- denta,  la  lattuga,  la  noce  vomica,  la  coniina,  Tergotina,  la  pulsatilla^ 
If  tediim,  la  castania,  la  fava  tonka,  l'acqua  di  mandorle  amare,  la  can- 
aabis,  la  cocaina,  ecc.  ;  e)  Gli  espettoranti  di  ogni  genere  ;  rf)  Gli  antipa- 
iSMitarii:  l'acido  fenico,  l'acido  salicilico,  il  creosoto,  la  benzina^  il  pe- 
trolio, la  chinina,  la  chinolina,  la  resorcina,  le  sedute  di  respirazione  in 
camere  impregnate  di  gas  ;  e)  l  balsamici  ;  l'olio  di  trementioa,  l'oleum  pe- 
trae  italicum  ;  /)  Gii  emetici  in  dosi  ripetute  ;  g)  1  tonici  :  il  carbonato  di 
ferro,  il  chinino;  h)  Gli  astringenti:  l'acido  tannico,  l'acetato  di  piombo; 
4  I  purgativi  ;  k)  I  riassorbenti  :  l'ioduro  di  potassio  internamente  e  la  tin- 
tura dì  iodio  per  pennellazioni  sul  manubrio  dello  sterno,  contro  l'eventuale 
tmne^E^ione  delle  glandolo  linfatiche  ;  /)  La  corrente  costante  sul  midollo 
alliingato  e  sul  vago  ;  m)  Le  inalazioni,  le  insufflazioni,  le  pennellazioni 
della  laringe  (col  nitrato  d'argento,  o  colla  cocaina)  e  le  insufflazioni  nel 
naso  col  chinino,  colla  polvere  di  resina  benzoe,  col  nitrato  d'argento,  col 
sosqjodolo  alla  soda,  ecc.  ;  n)  Le  inspirazioni  d'aiia  compressa  ;  o)  I  deri- 
yativi  sul  petto;  p)  Gli  specifici  :  la  cocciniglia,  la  tintura  di  cantaride,  la 
propilamina,  la  pilocarpina,  le  pustole  vacciniche  polverizzate  per  uso  in- 
terno, ecc.;  q)  Taub  raccomandò  V  intubazione  del  larintfe  ;  r)  Nakgeli  rac- 
comandò di  afiferrare  all'inizio  dell'attacco  di  tosse  il  mascellare  inferiore 
e  di  stirarlo  in  basso,  come  si  fa  coi  cloroformizzati. 


3.  Grippe.  Influenza. 

I.  Eziologia.  —  L'influenza  ha  per  lo  più  una  diffusione  epidemica^ 
frequentemente  anche  una  diftusione  pandemica^  più  di  rado  una 
diffusione  sporadica.  L'influenza  prese  una  diffusione  pandemica 
violenta  nell'inverno  1889-90,  allorchò,  avendo  incominciato  dall'o- 
riente, si  diffuse  rapidamente  su  tutta  l'Europa,  e  raggiunse  poscia 
altre  parti  del  mondo  più  lontane.  Questa  pandemia  recentissima 
fu  d'uD  grande  interesse,  poiché  insegnò  bene,  che  l'influenza  può 
prendere  il  carattere  d'un  flagello  popolare  molto  grave.  D'allora 
io  poi  delle  epidemie  d'influenza  s'ebbero  qua  e  là  o^ni  anno. 

Le  notizie  più  remote  sulle  epidemie  d'influenza  risalgono   al   secolo  XII 
(A.  Kirsch). 
Aleone  volte  ne  venivano  colpiti  solo  certi  paesi  o  certi  gruppi  di  paesi  ; 
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in  altri  casi  ancora  si  trattava  di  singole  città  od  anche  solo  di  singok  W 
calità  molto  popolate  ;  per  es.    di  casenne,  di  carceri,  e  simili. 

Il  diffondersi  dell'epidemia  accade  per  lo  più  in  an  modo  straor- 
dinariamente rapido  ;  cosicché  molti  x>6n8arono,  che  il  virus  consi- 
stesse in  un  miasma,  che  esistesse  nell'aria  e  colpisse  qaindi  molte 
persone  ad  an  tempo.  !N'oi  siamo  di  tatt'altro  parere.  Secondo  noi, 
l'inflnenza  è  una  malattia  nettamente  contagiosa,  che  per  lo  j^ù 
viene  contratta  mediante  il  contatto  coi  malati,  od  anche  attraverso 
persone  intermediarie  o  mediante  oggetti  inanimati,  che  furono  usati 
dai  malati  in  un  raggio  ristretto  ;  la  diffusione  del  virus  può  £m 
anche  per  l'aria. 

Secondo  noi,  le  epidemie  scoppiano  con  una  così  grande  rapidità 
perchè  lo  stadio  d'incubazione  della  malattia  è  breve,  il  virus  è 
molto  virulento  ed  esiste  per  il  contagio  una  ricettività  diffusis- 
sima. 

Al  tempo  deir epidemia  del  1889-90  io  ho  fatto  più  Tolte  l'osservazicme, 
che  i  varii  membri  d'una  famiglia  non  ammalarono  contemporaneamente, 
ma  l'uno  dopo  l'altro,  certo  ad  intervalli  di  tempo  brevissimi.  In  Zurigo 
nel  novembre  del  1889  dei  casi  isolati  d'influenza  erano  già  comparsi  mi 
])erfionale  degli  alberghi  posti  nelle  vicinanze  della  stazione  ferroviaiis, 
prima  che  la  malattia  si  estendesse  in  tutta  la  città,  il  che  avvenne  nel  di- 
cembre successivo. 

Cosi  in  Zurigo  come  altrove,  si  fece  l'osservazione,  che  negli  istituti 
chiusi,  manicomii  e  prigioni,  i  primi  ad  ammalare  erano  il  personale  di 
Hcrvizio  e  la  prole  di  questo,  cioè  coloro  che  avevano  commercio  col- 
resterno:  le  pendone  internate  ammalarono  solo  più  tardi.  Secondo  qualcuno 
rinflueuza  sarebbe  comparsa  anche  sulle  navi  che  erano  in  rotta  in  alto 
mare  ;  e  di  queste  navi  quelle  ch'eran  più  vicine  al  continente  sarebbero 
Htate  colpite  dal  male  proprio  nello  stesso  tempo,  in  cui  ne  veniva  colpito 
il  tratto  di  terraferma  pili  vicino  ;  uia,  prima  di  inferire  da  questi  dati  che 
l'influenza  può  trasmettersi  mediante  l'aria  soltanto,  i  dati  stessi  hanno 
bisogno  d'un  controllo  più  esatto.  .Skitz  dimostrò  che  nei  luoghi  bene 
esclusi  da  ogni  <*ommercio,  come  Siintis,  il  Gottardo,  l'influenza  non  coin- 
])arve,  mc^ntre  comparve  in  località  altrettanto  alte,  come  il  (Trimsel,  nelle 
quali  però  era  attivo  il  commercio  coi  paesi  più  bassi,  già  colpiti  dall'epi- 
demia. 

In  certi  animali,  come  i  cavalli,  i  gatti,  si  notano  talora  dei  sintomi  si- 
mili a  quelli  dell'influenza:  secondo  alcuni  anzi,  tali  sintomi  compaiono 
mentre  regna  fra  gli  uomini  un'epidemia  d'influenza,  e  sarebbe  possibile  l'in- 
nesto del  male  dagli  animali  all'uomo  e  viceversa. 

La  durata  delle  singole  epidemie  mostra  delle  grandi  variazioni. 
Talora  si  tratta  di  poche  settimane,  4  o  6  ;  tal'altra  di  8-10  mesi. 
Dei  casi  isolati  si  osservano  talora  parecchi  mesi  ancora  dopo  che 
già  s'è  spenta  l'epidemia. 

La  comparsa  delle  epidemie  non  dipende  ne  dal  clima,  né  dalla 
stagione.  Malgrado  di  certi  dati  antichi,  neppure  le  condizioni 
meteoriche,  uè  la  direzione  dei  venti,  uè  la  quantità  dell'ozono 
contenuto  nell'aria  hanno  alcuna  influenza  apprezzabile.  L^espe- 
rienza  però  ha  insegnato,  che  il  maggior  numero  di  epidemie  intìe- 
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riace  in  inverno,  il  minor  numero  nell'estate.  Fra  l'una  epidemia 
e  l'altra  gli  intervalli  non  sono  eguali  ;  e  le  cause  per  cui  la  ma- 
lattia può  scoppiare  d'improvviso  e  inaspettata  e  signoreggiare  quasi 

«  Puaiverso  intiero  ci  sono  aftatto  ignote. 

Il  carattere  delle  varie  epidemie  muta.  Molte  volte  si  diffiise  Topi- 
mone  erronea,  che  l'influenza  fosse  una  malattia  piuttosto  molesta 
ohe   grave,   e   si    insegnava   che   dà  una  mortalità   molto   scarsa. 

;  Ma  l'esperienza  di  questi  ultimi  anni  ha  messo  fuor  di  dubbio,  ohe 
la  malattia  vi  rappresenta  talora  un  pericolo  grave.  Talora  il  ca- 
rattere dell'epidemia  muta  durante  l'epidemia  stessa:  così  quella 
del  188^90  andò  diventando  sempre  più  grave. 

'  Talvolta  iDfierìscono  nello  stesso  tempo  delle  epidemie  di  altre  malattie 
infettive,  come  il  morbillo,  la  tosse  cou valsi  va,  la  varicella,  il  vaiuolo,  la 
febbre  intermittente  ;  ma  spesse  volte  fa  anche  «osservato  che,  dorante  l'e- 
pidemia del  grippe,  le  altre  malattie  infettive  divenivano  più  scarse  o  ces- 
savano affatto,  per  poi  ricomparire  dopo  cessata  quella. 

Dalle  ricerche  di  Pfkiffbr  (1892)  pare  risulti,  che  il  virus  con- 
aista  nei  hacilli  delVinfltienza.  Questi  finora  furono  trovati  soltanto 
nel  secreto  nasale  e  bronchiale  della  forma  cosidetta  toracica  o  ca- 
tarrale ;  delle  cause  delle  forme  gastrica  e  nervosa  finora  si  sa 
nulla  di  sicuro. 

I  baeilìi  dell'influenza  sono  dei  bastoncini  sottili  dalla  estremità  arroton- 
date: si  colorano  molto  bene  colla  soluzione  fenico- fucsinica  di  Ziehl: 
spesso  le  due  estremità  si  colorano  meglio  del  tronco  (efr.  tig.  54).  Col  li- 
quido di  Gram  non  si  colorano. 

Nel  secreto  bronchiale  vengono  trovati  non  di  rado  in  coltare  pure.  Ta- 
lora stanno  ognuno  da  sé,  taFaltra  s' accompagnano  a  due  a  due.  Nel  pe- 
rio<lo  della  guarigione  ne  vengono  trovati  anche  di  racchiusi  in  cellule  em- 
brionali. 

Per  ottenerne  le  colture  pure  bisogna  ricorrere  a  liquidi  di  colture  spe- 
ciali. Essi  hanno  questo  di  caratteristico,  che  si  sviluppano  facilmente 
Huiragar  al  siero  di  sangue,  e  più  precisamente  al  siero  di  sangue  di  pic- 
cione. 

Dagli  esperimenti  d^innenio  sugli  animali  risultò  che  Holtnnto  le  scimmie 
presentano  dei  sintomi  simili  a  quelli  dell'inilnenza:  i  conigli  muoiono  con 
fenomeni  tossici. 

Canon  trovò  i  bacilli  deirinfluenza  nei  sangue  :  ma  i  dati  suoi  furono 
contraddetti  da  parecchi  altri  autori. 

Pfeiffeu  trovò  i  bacilli  deirinfluenza  anche  nei  focolai  di  pneumonite  e 
nel  pus  dell'orecchio  :  Pkuhl  e  Nauwekk  li  trovarono  nei  focolai  d'encefa- 
lite, HiTZio  li  trovò  nel  pus  di  un  ascesso  polmonare  in  un  malato  della 
mia  clinica.  Ma  la  maggior  parte  delle  complicazioni  di  natura  infiamma- 
toria neirinfluenza  con  tutta  probabilità  dipendono  da  infezioni  secondarie 
per  parte  degli  streptococchi  e  dei  pneumococchi  di  Fraenkel. 

1  bacilli  deirintluenza  resistono  poco  al  disseccamento;  oeirespettorato 
umido  conservano  a  lungo  la  loro  vinilenza. 

<*on  tutta  probabilità  essi  penetrano  nell'organismo  umano  attraverso  le 
vie  respiratorie. 

La  dis^poHi^iime  al  (jripjìe  è  molto  diffusa  :  non  è  riconoscibile  al- 
cuna influenza  speciale,  né  all'età,  ne  al  sesso.   La    maggior    parte 
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del  malati  si  conta  &a  1  ^0  o  i  40  anui  ;  ma  non  ai  < 

le  persone  di  questa  età  »oiio  quelle  ohe  subiscono   i   ooiibttti  pi 

unmerosi  e  qnìndi  sono  maggioriueiite  esposte  al  conta^no- 

IjO  rtìi-idìee  non  sono  rare.  Conosco  dei  medici,  che  venivunNl 
tlall'intluen/.ii  ogni  volta  che  venivano  in  contatto  con  im  nulitil 
questa  malattin. 


n.    Sintomi. 


xUi'lio 


'liimiha:i<> 


seii/.a    litilitiio  I 


I 


breve;  in  eerti  ca^i  quasi  si  direbbe  ohe  non  oi  aia,  buito  tiftH 
mente  i  primi  sintomi  susaei^iiono  all'occasione  del  contai-  > 
lo  più  »i  parla  di  l-;i  giorni. 

lo  «uaatatai  rii  lue  stesso  ì  primi  sintomi  (utironivuti  ài  dono.  *Ui^bì 
iiU«  gambe),  solo  mezz'ora  dopo  che  ini  fui  esposto  per  la  prilli»  '•^ 
l 'occasi OD»  del  contagio. 

1  prodromi  sono  nn  senso  di  spossatezza  e  di  depressione, 
ressia.  il  rabbrividire   frequente,    dei    lievi    movimenti   feW>^ 
senso  ili  pesantezza  al  capo,  delle  vertigini,  la  oe^ea,  il  ^^ 
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il  pallore  intenso.  Molto  molesti  sono  i  dolori  violenti  nei  muscoli 
6  spesso  anche  nelle  articolazioni. 

I  prodromi  talora  durano  qualche  giorno  :  per  lo  più  durano  molto 
poco,  od  anziy  cosi  poco,  che  il  malato  non  vi  abbada,  e  la  malattia 
pare  scoppiare  già  in  pieno  sviluppo. 

I  sintomi  manifesti  cominciano  spesso  col  rabbrividire  frequente 
od  anche  con  un  brivido  unico  o  ripetuto,  cui  segue  una  febbre  che 
tocca  i  39^  o  i  40**  G.  La  febbre  assume  piuttosto  il  tipo  remittente 
che  il  tipo  continuo;  non  di  rado  si  osserva  il  tipo  inverso  (Pri- 
BRAM).  Notisi  però,  che  si  danno  dei  casi,  in  cui  la  febbre  non 
compare  mai.  Il  polso  si  fa  frequente,  spesso  più  che  non  corri- 
sponda al  rialzo  della  temperatura  ;  spesso  è  anche  molto  vuoto  e 
molle. 

La  gravità  deir infezione  generale  bì  riconoece  da  ciò,  che  il  peso  del 
corpo  diminuisce  talora  molto  rapidamente  :  secondo  Brakenridge,  di  10 
libbre  in  S  giorni.  Il  contenuto  del  sangue  in  emoglobina  scende  rapidamente 
(Pribram)  ;  ma  non  compare  la  leucocitosi  (Ribdkr).  Neirorina  Alison 
trovò  un  aumento  dell'acido  urico,  Chappelle  un  aumento  dell'acido  fo- 
sforico. 

In  quasi  tutti  i  casi  il  sistema  tiervoso  centrale  è  colpito  nel  modo 
più  evidente,  e  noi  insistiamo  sul  fatto  che  il  virus  dell'influenza 
lede  in  prima  linea  il  sistema  nervoso.  Il  malato  è  preso  da  un 
senso  di  spossatezza  grave;  è  scoraggiato,  debolissimo,  apatico. 
Spesso  non  è  capace  del  miìiimo  sforzo,  uè  psichico,  uè  corporeo. 
Talora  v'è  la  sonnolenza,  tal'altra  l'insonnia.  I  malati  non  possono 
star  riti  sulle  gambe,  poiché  vengono  colti  da  un  senso  di  oppres- 
sione e  dal^^ardiopalmo.  Alcuni  sono  molestati  da  dolori  nevralgici, 
da  scintillio  agli  occhi,  da  ronzìo  alle  orecchie.  In  alcuni  casi  si 
hanno  dei  delirii  violenti,  delle  convulsioni,  dei  sussulti  tendinei, 
del  tremore  delle  membra,  dei  crampi  alle  sure.  In  tre  casi  io  vidi 
scoppiar  la  mania  acuta,  e  i  malati  dovettero  venir  ricoverati  nel 
manicomio. 

In  certi  casi  la  malattia  mantiene  questa  forma  nettamente  ner- 
vosa durante  tutto  il  suo  decorso  :  e  non  v'hanno  altri  sintomi 
oltre  quelli  descritti  finora.  Ma  nel  maggior  numero  dei  casi  s'u- 
niscono altri  disturbi,  il  più  speslo  da  parte  degli  organi  delia 
respirazione,  un  po'  più  di  rado  da  parte  degli  organi  addominali. 
In  certi  casi  però  sono  questi  nuovi  disturbi  che  prendono  il  so- 
pravvento, tanto  che  si  arrischia  di  non  por  mente  ai  sintomi  ner- 
vosi. 

In  certo  modo  schematizzando,  si  possono  <listinguere  nell'in- 
fluenza i  fenomeni  cefalici^  toracici  ed  addominuìi^  e  nei  varii 
casi  prevalgono  ora  gli  uni,  ora  gli  altri.  Alcuni  medici  parlano 
anche  d'una  forma  reumatoidej  nei  casi  in  cui  sono  colpiti   da   do- 
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lori  specialmente   violenti,    i    muscoli,    le   articolazioni   e  le  afo- 
neurosi. 

I  cintami  toracici   o  catarrali  sono  di   regola  quelli  di  nn^wjfi 
fnaziane  acutissima   delle  narici  e    delle   cavità  loro    aeceBsone,  deDi 
laringe,  della  trachea  e  dei  bronchi.  1  malati   hanno   nelle   nari  n 
senso   di    pizzicore   e   di    bruciore,    sternutano    spesso,   dappriaa 
hanno  la  sensazione  d'una  grande  secchezza,   ma   più  tardi  eli» 
nano  in  gran  copia  un  secreto   tenue,   acquoso.    La   partedpazioM 
dei  seni  frontali  è  rivelata  dai    dolori   violenti,    terebranti  loealii- 
zati  alla  glabella;  più  raramente  sono  colpiti  gli  antri  d'Hig^unon, 
e  compare  il  dolore  nell'interno  della  mascella  superiore.   In  miAi 
casi  il  catarro  della  mucosa  nasale  si  propaga  attraverso  il  ciBab 
lagrimale  alle  congiuntive^  le  quali    s'arrossano  e  si  gonfiano  vivar 
mente,  si  ha  un'abbondante  lagrimazione  e  una  spiccata  fotofolNai 
Se  il    catarro  si  propaga  alle   trombe  di    Eustachio,    compaiono  il 
ronzìo  d'orecchio  e  la  durezza  d'udito.  Spesso  viene    colpita  aodie 
la  mucosa  delle  fauci,  donde  un  senso  molesto  di  secchezza,  di  aol- 
letico  e  persino  di  lieve  dolore. 

II  catarro  della  mucosa  laringea  produce  la  raucedine  e  la  fliH 
chezza  della  voce  ;  il  laringoscopie  ne  rivela  l'intensitÀ  e  l'estea- 
sione.  V'è  insieme  un  senso  di  ferita  e  di  bruciore  nella  regioae 
della  laringe,  e  la  tosse.  Allorché  tali  sensazioni  sono  localìzsati 
dietro  lo  sterno,  e  v'è  pure  la  tosse,  significa  che  l'infiammaiioM 
ha  guadagnato  la  trachea  e  i  bronchi.  Talora  la  tosse  prende  la 
forma  convulsiva.  Tal 'altra  si  hanno  degli  attacchi  di  dispnea  :eMÌ 
però  riposano  per  lo  più  su  influenze  nervose,  né  vi  corrisponde 
alcuna  alterazione  dimostrabile. 

Fra  1  fenomeni  addominali  i  più  frequenti  sono  i  disturbi  dell'air 
tività  gastro-enterica.  Il  catarro  della  mucosa  gastro-enterica  pro- 
duce la  lingua  impaniata,  il  senso  di  impastamento  nella  bocfi 
l'anoressia,  i  rutti,  il  vomito,  la  stitichezza  ostinata  od  anche  li 
diarrea,  ch'è  talora  sanguinolenta  (Dufloch).  In  xiarecchi  casi* 
me  osservati  tutt-o  il  quadro  morboso  limitossi  al  senso  di  prostif- 
zione  e  al  vomito  incessante  :  evidentemente,  si  tratt^ava  soltani* 
d'infinenza  nervosa. 

Talora  il  vomito  e  la  diarrea  s<}no  cosi  violenti,  che  si  può  pa- 
lare dhin^  influenza  coler  if or  me,  lì  fegato  e  specialmente  la  nui* 
spesso  sono  ingrossati. 

Anche  gli  altri  organi  addominali  presentano  talora  sintomi  sp^ 
ciali,  in  unione  a  quelli  gastro-enterici,  o  da  soli;  così  io  o^serw 
la  metrorragia  e  l'ematuria. 

Così,  come  i  varii  gruppi  di  sintomi  possono  nell'inflaenza  eos^ 
binarsi  in  modo  vario,  anche  l'intensità  loro  è  variabiliasiina  ^ 
varii  casi  e  nelle  varie  epidemie.  Tali  difterenze  di  tatm%  e  dli- 
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tensità  s'incontrano  anche  fra  qnei  oasi,  che  si  direbbero  derivare 
dalla  stessa  fonte,  ad  es.  nei  varii  membri  della  stessa  famiglia. 

La  durata  della  malattia  è  molto  varia.  In  alcuni  casi  si  tratta 
di  1-2  giorni,  in  altri  di  parecchie  settimane.  Non  di  rado  la  ma- 
lattia finisce  quasi  x>er  crisi,  colla  comparsa  repentina  di  sudori  :  in 
altri  casi  si  ebbero  dei  sudori  profusi  lungo  tutto  il  decorso  della 
malattia. 

Le  febbri  postume  e  le  recidive  sono  tutt'altro  che  rare. 

Fra  le  complicazioni  sono  relativamente  frequenti  la  pneumonite 
catarrale  e  la  fibrinosa  e  la  pleurite.  In  molti  casi  l'inizio  della 
pneumonite  è  subdolo  :  mancano,  così ,  lo  sputo  caratteristico , 
come  le  ottusità  estese.  Spesso  è  la  pneumonite  che  provoca  la 
morte. 

Talora  si  sviluppano  il  croup,  Tascesso  delia  laringe  (Schaefer,  Béthi), 
la  pericondrite,  la  paralisi  del  ricorrente  (Réthi),  la  tiroidite,  la  bronchite 
puMda,  la  gangrena  polmonare,  l'ascesso  polmonare,  il  piopneurootorace, 
la  pericardite,  la  bradicardia,  la  tachicardia,  Fendocardite,  la  peritonite,  la 
meningite,  l'encefalite,  delle  afte,  l'angina,  l'ascesso  retrofarinseo,  la  paro- 
tite, l'ittero,  la  cistite,  l'epididimite,  1  orchite,  la  gangrena  del  pene  (Lr- 
vrient)  o  delU)  scroto  (von  Bììngner).  Sulla  pelle  si  hanno  talora  delle 
erazioni  eritematose  od  a  mo'  di  roseola  o  d'orticaria,  l'erpete,  l'erpete  zo- 
ster, la  miliare,  la  poqmra  od  anche  la  furancolosi  e  l'eritema  nodoso 
(RéTHi).  Talora  si  ha  la  trombosi  marantica  delle  vene.  In  due  casi  miei  si 
ebbe  la  trombosi  arteriosa,  una  volta  nell'omerale  destra,  donde  la  gan- 
grena del  braccio,  l'altra  in  ambedue  le  femorali,  donde  la  gangrena  delle 
gambe,  von  Leyden  notò  in  alcuni  casi  la  tendenza  alle  emorragie  dal 
naso,  dalle  fanci,  dalla  laringe,  dai  reni,  dall'utero. 

È  difficile  distinguere  sempre  le  complicazioni  dai  postumi.  Nei 
postumi  veri  dell'influenza  hanno  una  gran  parte  i  disturbi  nervosi^ 
e  in  questo  campo  risalta  specialmente  l'intensità  con  cui  il  virus 
dell'influenza  lede  il  sistema  nervoso. 

Molti  convalescenti  restano  per  lunghe  settimane  ed  anch<'  per 
mesi  apatici,  deboli  di  memoria,  sì  lamentano  di  vertigini,  di  an- 
goscia, di  senso  di  costrizione  al  petto,  di  cardiopalmo.  Il  sonno  è 
inquieto  e  turbato  da  sogni  spaventosi.  Talora  vi  è  l'insonnia.  Ov- 
vero compaiono  delle  vere  psicopatie. 

In  due  casi  io  osservai  Vafasia  che  guai-i  dopo  alcun  tempo  ;  in  due 
donne,  vidi  i  segni  della  paralisi  bnlbare  progressiva,  in  un  uomo,  quelli 
del  diabete  mellito,  in  un  altro,  del  diabete  insipido,  in  un  caso  vidi  la 
polineurite,  in  un  altro  la  corea. 

Alison  afferma  d'aver  visto  in  due  casi  sorgere  il  tetano,  Holst  trovò 
la  trombosi  dei  seni.  Furono  visti  anche  l'embolia  cerebrale,  l'epilessia, 
l'isterismo,  la  polineurite  in  forma  della  paralisi  ascendente  o  di  Landrt, 
l'atrofia  muscolare,  la  mietìte.  Talora  si  tratta  invece  degli  organi  dei  sensi. 
C-osi  in  molti  casi  si  ebbe  l'otite  media,  semplice,  purulenta  ed  emorragica, 
e  sono  relativamente  frequenti  le  emorragie  nella  sostanza  della  membrana 
del  timpano.  All'occhio,  si  ebbero  l'edema  e  gli  ascessi  delle  palpebre,  il 
flemmone  retrobulbare  (Sokor),  la  tenonite  (Fuchs),  la  paralisi  dei  muscoli 
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bnlbari  o  di  quello  dell' accomodazione,  la  cheratite,  l'nlcera  perteiÉi 
della  cOFDea,  IMpopìon,  Tirite,  riridociclite,  la  nevralgia  ciliare,  il^»oe(M% 
la  nevrite  ottica,  le  embolie  retiniche  (Henbr),  la  xanropsia,  Femeralopia,  m 
Talora  si  hanno  delle  infiammazioni  e  delle  sappnrazioni  nelle  aiticoliiiai, 
nelle  ossa,  nella  aponeurosi,  cosicché  diventa  necessario  l'intervento  et 
rorgico. 

Talora  all'influenza  sussegue  una  tìibercolo9i  miliare  aenU  o  b 
tubercolosi  polmonare  cronica  ;  ed  in  genere  Pinflueoza  è  molto  pi- 
ricolosa  per  coloro  che  hanno  una  tisi  polmonare  in  corso. 

I  postumi  da  parte  degli  organi  addominali  sono  rari.  AU'mm 
della  malattia  si  osservarono  talora,  è  vero,  Valbuminmri^  e  Pili- 
mosuria  (peptouuria)  febbrili  (Alibon);  ma  il  morbo  di  Brigktm- 
clamato  è  fra  le  grandi  raritìi:  v.  Lefden  vide  in  un  caso  mi* 
dere  la  morte  per  nefrite  acuta.  Walkbr  vide  la  paran^frite  eh 
peri4>rchite . 

Senatok  in  alcuni  casi  trovò  nelle  urine  Vautnenio  tìeU'indicano  e  UÀ* 
zoreasione,  Wright  trovò  il  gonfiore  dei  testicoli  e  degU  tiooU  ureiraU, 

Quanto  all'influenza  che  la  grippe  esercita  sulle  altre  malftiKi 
già  parlammo  del  pericolo  che  minaccia  i  tisici.  Vebneuil  mIì^ 
che  anche  gli  operati  corrono  un  grave  pericolo,  poiché  le  Mii 
guariscono  male  ed  hanno  tendenza  a  suppurare  e  facilmente  seoffii 
la  piemia.  Quanto  alle  malattie  fnentali^  in  alcuni  casi  \EsxXtf 
Metz,  Helwig),  si  ebbe  un'influenza  favorevole,  in  altri  (BBcmi 
infausta. 

m.  Alterazioni  anatomiche.  -  In  certi  casi  la  morte  avviene  mì 
segni  della  debolezza  progressiva,  e  all'autopsia  non  si  trovt  i* 
causa  mortlsy  uè  alcuna  alterazione  specifica.  Di  tali  casi  io  nerii 
due:  in  ambedue  v'era  il  tumore  splenico^  infettivo.  Di  aitenuiiii 
anatomiche  caratteristiche  non  se  ne  conoscono.  Nel  maggior  li- 
merò dei  casi  di  morte  si  trovano  <lei  focolai  di  pneumonite  cetv- 
rale  o  fibrinosa  o  di  forme  miste  di  queste  due  :  da  questi  foedbi 
si  ottengono  il  più  spesso  degli  streptococchi  e  dei  cocchi  dib 
pneumonite  di  Fraenkel  (Weichselbaitm),  talora  anche  àmi^ 
stafilococchi  e  persino  dei  bacilli  dell'influenza  (Pfeiffeb).  I  ^ 
colai  fibrinosi  per  lo  più  sono  molto  flaccidi  e  mostrano  tendem 
alla  suppurazione.  Dei  cocchi  della  pneumonite,  oltre  agli  strepi^ 
cocchi  e  agli  statilococchi,  si  trovano  anche  negli  ascessi  degli  or- 
gani più  diversi  (Weichselbait>i).  Klebs  trovò  in  molti  erg»» 
delle  trombosi  capillari  estese.  Nei  reni  io  vidi  in  molti  casi  aH 
iperemia  spiccata,  v.  Leyden  trovò  la  glomeralonefrite.  Taloi»* 
trovano  degli  stravasi  sanguigni  negli  organi  più  diversi. 

KucKOW  notò,  che  i  vasi  minimi  (ì<'{fli  orfjnni  più  diveì'si  presentiw»  l'*' 
dotelio  in  stato  di  proltf erazione. 
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IV.  Diagnosi.  —  Darante  nn'epidemia  d'inflaenza,  la  diagnosi, 
dati  i  sintomi  evidenti,  è  facile,  all'incontro  diventa  difficile  ed 
i  talora  impossibile  nei  oasi  sporadici  :  e  ciò  è  tanto  più  spiacevole 
in  quanto  che  essi  possono  diventare  il  punto  di  partenza  di  epi- 
demie estese. 

La  diagnosi  ha  guadagnato  enormemente  di  certezza  colla  sco- 
perta del  ÌHicillo  delVinfl'uenza  :  alcnni  medici  lo  trovarono  nello 
sputo  nella  metà  dei  casi. 

T.  Prognosi.  —  Per  gli  individui  adulti  l'influenza  ha  in  genere 
mna  prognosi  fausta  :  però  non  bisogna  dimenticare,  che  è  una  ma- 
lattia grave,  che  merita  le  maggiori  cure.  Per  le  persone  deboli,  e 
quindi  anche  pei  vecchi,  è  invece  una  malattia  molto  pericolosa,  in 
eoi  insorge  spesso  una  pneumonite  o  un  collasso  mortali.  La  prò- 
gnosi  è  grave  anche  nei  tisici  e  nei  cardiopatici.  JSelle  gravide  si 
Ma  talora  l'aborto. 

VI.  Terapia.  —  La  profilassi  coll'isolamento  dei  malati  e  colla  di- 
stnfezione  delle  suppellettili  loro  è  appena  possibile,  poiché  le  epi- 
demie si  diffondono  per  lo  più  molto  rapidamente  e  la  disposizione 
alla  malattia  è  pure  molto  diffusa. 

£  importante  disinfettare  lo  sputo,  i  malati  sputeranno  in  spu- 
tacchiere piene  d'una  soluzione  d'acido  fenico  (5 :  100),  di  subli- 
mato (0.1 :  100). 

Di  rimedi  specifici  non  se  ne  conoscono. 

GoLDSOHMiDT  osscrvò  per  caso  in  Madera,  che  i  rivaccinati  ve- 
mivano  risparmiati  dall'influenza,  e  quindi  ha  celebrato  come  rimedio 
preventivo  la  vaccinazione  (!). 

I  malati  staranno  a  letto,  terranno  una  dieta  liquida  e  leggiera  ; 
Parìa  della  camera  sarà  umida  e  di  una  temperatura  costante.  Fra 
i  rimedii  nell'ultima  epidemia  fece  buona  prova  il  chinino.  Noi 
trovammo  anche  più  efticaci  l'acido  salicilico  e  l'antipirina.  Altri 
autori  celebrarono  l'autifebbrina,  la  fenacetina,  il  salofene,  la  sa- 
lipirina.  In  m  »lti  casi  si  dovrà  pensare  alla  cura  sintomatica  ;  ad 
es.  se  vi  è  una  bronchite  violenta,  si  prescriveranno  gli  espettoranti 
e  i  narcotici  ;  se  minaccia  il  collasso,  gli  eccitanti,  ecc. 


SEZIONE  V. 

Malattie   infettive 

con  prevalente   partecipazione 

dell'apparato   digerente 


I.  Parotite  epidemica.  Parotitis  epidemica 

(Orecchioni.  Farotitis  polymorpha). 

I.  Eziologia.  —  Le  epidemie  di  parotite  si  osservano  partioolar- 
mente  nell'in  verno  e  nell'autunno;  la  loro  comparsa  sembra  dipen- 
dere dalle  intemperie.  Talvolta  esse  precorrono,  tal'altra  seguono 
}m1  epidemie  di  morbillo,  di  pertosse,  o  di  scarlattina.  Spesso  fu- 
rono osservate  insieme  a  quelle  ai  scarlattina  ;  ma  non  è  esatto  di 
pensare  collo  Schònlein  che  vi  sia  un  rapporto  d'esclusione  fra 
queste  due  malattie. 

In  molti  luoghi  la  parotite  è  enihmicay  e  partìcolariuente  sulle  spiagge 
umide  dell'Oiauda,  della  Francia,  deiringhilterra  e  del  mar  Baltico;  come 
pure  ìq  certe  regioni  della  Svizzera  (?)  e  degli  Stati*  Uniti. 

In  generale  il  sesso  maschile  ne  è  colpito  più  frequentemente  del 
femminile. 

L^età  ha  un'influenza  importante,  poiché  l'esperienza  insegna,  che 
i  bambini  lattanti  e  le  persone  d'età  molto  avanzata  ne  rimangono 
risparmiati.  Certe  epidemie  colpiscono  quasi  esclusivamente  i  fan- 
ciulli, certe  altre  solo  gli  adulti.  Più  frequentemente  se  ne  ammala 
dai  2  ai  20  anni. 

Spessissimo  si  vide  scoppiare  la  parotite  epidemica  negli  stabili- 
menti, dove  convivono  molte  persone  ;  per  esempio  nelle  caserme, 
negli  orfanatrotìi  e  nei  collegi.    In    tali   condizioni    l'epidemia    può 
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guadagnare  un'estensione  vastissima.  Cosi  Luehe  narra  ohe,  du- 
rante un'epidemia  di  parotite  in  un  collegio  militare  a  Ploen  nel- 
l'Holstein,  ne  furono  colpiti,  su  131  allievi,  118  (zz  90  *'[J.  Anche 
la  vita  delle  scuole,  come  notò  recentemente  Soltmann,  è  essen- 
zialmente favorevole  alla  diffusione  delle  epidemie. 

Spesso  furono  visti  dei  casi  di  contagio.  Così  un  viaggiatore,  in 
apparenza  sanissimo,  arrivò  in  un  luogo  da  un  altro,  ove  infieriva 
un'epidemia  di  parotite;  e  nel  luogo  d'arrivo  ammalò  dopo  pochi 
giorni,  e  infettò  successivamente  gli  infermieri,  le  persone  della 
famiglia  e  i  vicini.  Questo  modo  di  trasmissione  a  luoghi  fino  al- 
lora sani  fu  osservato  più  volte.  Both  notò,  che  i  trasmissori  dei 
virus  contagioso  sono  talora  i  medici. 

La  natura  del  viru8  della  parotite  è  scoDOSciuta.  Pasteur  descrisse  nel 
Bang  ne.  dei  bacilli  della  larghezza  di  1  /a  e  della  lunghezza  di  2  /»,  nia  gli 
esperimenti  d'innesto  sagli  animali  rimasero  senza  esito.  Anche  Capitan  e 
Chabrin  ed  Olivier  trovarono  nella  saliva,  nel  sangue  e  nell'urina,  ac- 
canto ai  cocchi,  dei  bacilli. 

Laveuan  e  Catrin  trovarono  dei  cocchi  nell'essudato  della  parotide  nel 
•angue,  nel  contenuto  dell'articolazione  del  ginocchio,  nei  testicoli  iufiani- 
mati.  Le  colture  pure  di  questi  cocchi  riuscirono,  ma  non  gli  innesti  sugli 
animali. 

Fu  molto  discussa  la  questione,  se  la  parotite  epidemica  sia  una  malattia 
locale,  ovvero  un'infezione  generale  con  una  alterazione  locale  prevalente, 
qaella  della  parotide.  L'ultima  ipotesi  pare  la  più  probabile.  Per  essa  mi- 
litano l'apparire  epidemico  della  malattia,  la  sua  contagiosità  e  l'immunità 
che,  come  si  sa  per  esperienza,  si  acquista  quando  la  malattia  fu  superata 
una  volta. 

Certo  i  sintomi  generali  e  particolarmente  i  sintomi  febbrili  sono  poco  spic- 
cati, ma  non  mancano  d'altronde  i  casi,  in  cui  gli  organi  interni  partecipano  in 
modo  grave  al  processo  patologico,  e  si  hanno  un  assopimento  profondo, 
una  febbre  alta  e  un  grave  esaurimento  delle  forze,  e  cioè  i  sintomi  di  una 
malattia  infettiva  grave. 

È  facile  immaginare  che  il  virus  della  malattia  penetri  pei  dotti  escre- 
tori dalla  cavità  orale  nella  parotide,  e  che  i  fenomeni  generali  dipendano 
essenzialmente  dal  paesaggio  del  virus,  con  maggiore  o  minore  abbondanza 
e  facilità  dalla  parotide  nel  sistema  linfatico  generale.  Soltmann  attribuisce 
l'immunità  dei  lattanti  sopratutto  alla  strettezza  del  dotto  Stenoniauo  e  al 
poco  sviluppo  delle  glaudole  salivari. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  Sulle  alterazioni  anatomiche  della 
parotide  nella  parotite  epidemica  si  conosce  pochissimo,  poiché 
d'ordinario  la  malattia  guarisce,  e  perciò  ben  di  rado  si  presenta 
l'occasione  di  autopsie. 

Secondo  Virohow,  i  lobuli  glandolari  si  presentano  iperemici  ; 
i  dotti  escretori  sono  ripieni  di  un  contenuto  muco-purulento  e  il 
tessuto  conuettivo  periglandolare  si  trova  infiammato,  edematoso  e, 
all'osservazione  microscopica,  infiltrato  di  cellule  embrionali. 

III.  Sintomi.  —  Il  periodo  dell'incubazione,  cioè  quell'intervallo 
che  passa  fra  il  momento  dell'infezione  e  la  comparsa  dei  primi 
sintomi  manifesti,  va  da  una  a  tre  settimane. 
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Secondo  Trousseau,  esso  è  di  10-14  giorni  ;  B.  Wagner  lo  TÌde  oadllaie 
Aa  12  e  21  giorni,  Soltmann  fra  9  e  18,^Demme  fra  8  e  15.  Roth  lo  vide 
«turare  in  parecchi  casi  18  giorni. 

Non  di  rado  ì  fenomeni  caratteristici  sono  precedati  dorante  ano 
o  dne  giorni  da  qualche  prodromo.  I  malati  sono  febbricitanti,  à 
sentono  stanchi,  abbattuti  e  soffrono  d'inappetenza.  La  febbre  nei 
fanciulli  può  superare  39.5°  C,  e  cagiona  allora  spesso  degli  aoeesn 
di  eclampsia. 

I  primi  sintomi  locali  e  specifici  sono  d'ordinario  un  senso  di 
pressione  e  di  tensione  alla  regione  della  parotide.  Talvolta  si  ma- 
nifestano dei  dolori  violenti,  che  s'irradiano  all'orecchio  e  persino 
alla  regione  interscapolare.  Particolarmente  sono  impediti  la  ma- 
sticazione ed  i  movimenti  delle  mascelle.  Poco  dopo  compare  la 
tumefazione  della  regione  parotidea  e  la  tumefazione  non  si  localizza 
a  questa^  ma  di  regola  si  diftbnde  in  tutte  le  direzioni  al  di  là 
della  glandola  medesima.  Verso  l'alto  essa  può  giungere  sino  alle 
palpebre,  verso  il  basso,  sino  alla  clavicola,  posteriormente,  sino 
alla  colonna  vertebrale,  e  anteriormente  sino  alla  resone  del  mento. 
La  regione  tumefatta  di  regola  è  pallida;  la  pelle  corrispondente  è 
lucida,  tesa,  liscia,  talvolta  edematosa,  piti  di  rado  d'una  tinta  rossa 
d'infiammazione  ;  al  tatto  appare  calda,  di  una  consistenza  pastoso- 
dura  ed  è  più  o  meno  sensibile  alla  pressione. 

Le  alterazioni  ora  descritte  cominciano  d'ordinario  da  un  lato, 
e,  come  insegna  l'esperienza,  più  frequentemente  a  sinistra,  ma 
quasi  sempre  ne  viene  colpita  più  tardi  anche  la  parotide  dell'altro 
lato.  Il  grado  della  partecipazione  di  questa  è  però  molto  vario. 

La  forte  tumefazione  può  cagionare  varii  disturbi  e  molestie.  I 
malati  perdono  completamente  o  quasi  la  facoltà  dei  movifnenti  mi- 
mici e  hanno  un'espressione  stupida  e  cretina.  I  movimenti  del 
capo  sono  impediti. 

Se  la  malattia  è  unilaterale,  i  malati  tengono  la  testa  immobile, 
per  lo  più  inclinata  verso  il  lato  aftetto,  ed  ogni  tentativo  di  muo- 
verla produce  dei  dolori  violentissimi.  Se  invece  la  malattia  è  bi- 
laterale la  testa  è  molto  ricjida  e  vien  tenuta  un  po'  inclinata  al- 
l'avanti  o  all'indietro,  analogamente  a  ciò  che  si  suole  osservare 
nell'infiammazione  delle  vertebre  cervicali.  I  movimenti  della  man- 
dibola talvolta  sono  aboliti  quasi  del  tutto  ;  e  fra  le  arcate  den- 
tarie rimane  solo  una  stretta  fessura,  cosicché  diventa  molto  diffi- 
cile l'alimentazione.  I  malati  si  nutrono  quasi  sempre  di  sostanze 
liquide,  per  l'impedimento  meccanico  dei  movimenti  della  mastica- 
zione e  pei  dolori  che  li  accompagnano.  Anche  la  parola  si  fa 
difficile  e  l'articolazione  confusa.  Per  l'impossibilità  tli  tenere  pu- 
lita la  bocca  si  ha  spesso  un  foetor  ex  ore  insopportabile. 

Quest'ultimo  si  sviluppa  tanto  meglio,    quando    alla    parotite    si 
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associano  la  stomatite  e  Io  ptialismo.  Bisogna  però  notare  ohe, 
all'inizio  della  tumefazione  della  parotide,  la  secrezione  salivare 
spesso  è  diminuita,  e  solo  più  tardi  aumenta  e  va  al  di  là  della 
norma.  In  molti  casi  si  osservano  anche  la  tonsillite,  l'infiammazione 
catarrale  della  mucosa  faringea  e  l'infiammazione  follicolare. 

Da  questa  descrizione  si  sarà  concluso,  e  con  ragione,  che 
la  tumefazione  dipende  non  solo  dalle  alterazioni  della  parotide, 
ma  bensì  anche  dal  processo  infiammatorio  del  tessuto  connettivo 
circostante. 

D'ordinario  vi  partecipano  pure  le  glandolo  salivari  sub-mascel- 
lari e  sublinguali  ;  anzi  vi  sono  dei  casi,  in  cui  fra  le  ghiandole  sa- 
livari sono  colpite  cotesto  soltanto.  Talora  si  ha  un'enfiagione  acuta 
delle  ghiandole  lagrimali.  In  certi  casi  si  ha  probabilmente  anche 
un'infiammazione  del  pancreas,  giacché  talora  la  pressione  nella  re- 
gione corrispondente  produce  dei  dolori  violenti.  Per  lo  più  sono 
tumefatte  anche  le  glandolo  linfatiche  vicine.  In  casi  rari  si  ha  il 
tumore  splenico. 

Quanto  ai  fenomeni  febbrili,  bisogna  notare  che,  appena  la  tu- 
mefazione abbia  raggiunto  il  suo  completo  sviluppo,  la  febbre  suole 
cedere,  talché  rimane  per  lo  più  al  disotto  dei  39.0^  G.  Del  resto 
vi  sono  anche  dei  casi  a  decorso  afebbrile. 

•La  durata  della  parotite  epidemica  senza  complicazioni  suol  essere 
di  14  giorni  circa.  A  un  certo  punto  la  tumefazione  va  scemando, 
i  movimenti  mascellari  si  fanno  più  liberi,  i  disturbi  diminuiscono 
e  infine  succede  la  completa  guarigione.  Spesso  sulla  regione  che 
fu  tumefatta,  osservasi  una  viva  desquamazione  cutanea. 

Un  modo  raro  di  decorso  è  quello  della  cosìdetta  forma  iAfom 
della  parotite  epidemica.  In  tali  casi  la  febbre  è  alta,  il  sensorio  è 
compromesso,  v'è  meteorismo,  tumore  splenico,  albuminuria,  co- 
sicché il  quadro  esterno  é  quello  del  tifo  addominale.  La  gravezza 
dell'infezione  generale  imprime  talora  alla  malattia  un  carattere 
molto  serio  ;  ma  l'esito  letale  é  molto  raro. 

Fra  le  complicazioni  meritano  di  essere  nominate  in  prima  linea 
quelle  dell'apparato  genitale.  Negli  uomini  osservasi  non  di  rado 
Vorchite;  ma  questa  complicazione  é  propria  dell'età  :  i  ragazzi  e  i 
vecchi  ne  rimangono  risparmiati. 

Granikk  raccolse  495  casi  d'aua  epidemia  fra  militari,  dei  quali  115 
(23  per  cento)  preKentarono  Torchite.  Nel  lavoro  dianzi  luenzionato  drl 
LuEHE  si  legge,  che  Dell'epidemia  di  parotite  nel  collegio  militare  diPloeii 
su  118  casi,  si  ebbe  un  solo  caso  di  orchite  in  un  ragazzo  di  17  anni. 

L'orchite  per  lo  più  è  unilaterale;  e  compare  dal  lato  della  pn- 
rotide  sola  ammalata  o  della  più  ammalata  fra  le  due.  I/orchite 
bilaterale  è  rara,  ma  talvolta  ammala  prima  un  testicolo,  poi  l'altro 
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(Gbisolle).  Nella  parotite  bilaterale  ammala  più  di  sovente  il  te- 
sticolo destro. 

I  primi  sintomi  dell'orohito  di  regola  sono  i  dolori  di  stira- 
mento ai  lombi,  negli  inguini  e  lungo  il  cordone  spermatioo.  D'or- 
dinario la  temperatura  del  corpo  aumenta;  si  ha  aodie  il  Tornito. 
Dopo  poco  tempo  il  testicolo  aumenta  di  volume  e  diventa  sensi- 
bile alla  pressione  ;  anche  lo  scroto  per  lo  pia  è  arrossato  ed  ede- 
matoso. 

Secondo  Jab.tavay,  si  tratta  veramente  d'una  infiammazione  del 
testicolo  medesimo,  non  di  una  epididimite  come    nella    gonorrea: 
ma  io  vidi    tempo   fa  un    caso,    che   faceva  eccezione  a  questa  re 
gola. 

La  frequenza  della  complicazione  dell'orchite  dipende,  oltre  che 
dall'età  del  nìalato,  anche  dal  carattere  dell'epidemia.  Tuttavia 
merita  attenzione  il  fatto,  che,  se  esiste  insieme  alla  parotite  una 
gonorrea^  questa  di  per  sé  non  aumenta  la  predisposizione  alla 
complicazione  dell'orchite  (Blondbau).  Il  grado  dell'orchite  non 
oorrisponde  in  genere  al  grado  delle  alterazioni  infiammatorie  della 
parotide  ;  Kizkt  narra  persino,  che  in  certe  epidemie  sono  appunto 
i  casi  più  leggeri  quelli  che  si  complicano  dell'orchite. 

Spesso  fa  osservato,  che  collo  svilupparsi  delPorchite  regrediva  la  paro- 
tite ;  oppure  si  verificavano  ripetute  oscillazioni  nell'intensità  dell'una  e 
dell'altra. 

Brrard,  Hoyer,  Link  e  Comby  descrìssero  delle  osservazioni,  secondo  le 
qaali  si  mauifestAva  prima  l'orchite  e  poi  la  parotite.  Kogher  durante  una 
epidemia  di  parotite  vide  in  qualche  caso  comparire  la  sola  orchite,  senza 
la  parotite. 

In  vari  casi  di  parotite  fu  osservato  uno  scolo  dall'uretra  simile  a  quello 
blenorragico. 

Nelle  donne  si  riscontrano  dei  dolori  e  una  intumescenza  delle  ovnie 
(Mktnkrt),  la  tuniefazioDC  e  degli  ematomi  alla  mucosa  vaginale  e  alle 
labbra  della  vulva,  come  pure  la  tumefazione  delle  mammelle. 

rrna  complicazione  molesta  "è  la  suppurazione  (Iella  parotide  Ih- 
fiammata^  poiché  essa,  oltre  che  ritardare  la  guarigione,  può  4lar 
laogo  ad  accidenti  spiacevoli.  Così  il  pus  può  farsi  strada  aire- 
sterno  per  mezzo  di  fìstole  numerose  e  trasformarsi  in  sanie  o  fai^^i 
strada  nel  cavo  orale,  nella  faringe  o  attraverso  il  condotto  uditivo 
esterno,  o  cagionare  la  distruzione  dei  nervi  del  volto  donde  una 
paralisi  faciale  inguaribile,  o  produrre  l'erosione  dei  grandi  vasi 
del  collo  e  quindi  la  morte  per  copiose  perdite  di  sangue,  o  pene- 
trare nelle  vie  respiratorie,  nella  pleura,  nel  pericardio,  ecc.,  e 
cagionare  delle  infiammazioni  secondarie  ;  o  infine  può  svilupparsi 
la  piemia  o  la  setticemia,  che  conducono  alla  morte. 

Fra  le  altre  complicazioni  bisogna  ricordare:  a)  L'iperemia  cerebrale,  c;i 
gì<mata  dalla  compressione,  che  la   parotide   tumefatta  esercita    sulle   vene 
giugulari,    la    meniugite,    la   meningo-eneefalite,    coU'emiplegia    e   l'afasia. 
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b)  n  delirio  e  gli  accessi  maniaci  (Shreve),  che  sono  sempre  un  segno  prò- 
gnostico  sfavorevole.  c).I  disturbi  visivi  (l'ambliopia  e  la  cecità  pei  colori), 
osservati  spesso  da  Hatrt,  che  11  attribnisce  a  iperemie  dimostrabili  della 
papilla  ottica.  Guarigione  iu  14  giorni.  Si  presentano  pure  la  congiuntivi  te , 
la  lagrimazione  e  la  fotofobia,  d)  La  stenosi  laringea,  particolarmente  o8- 
aerrata  da  Hufeland  in  parecchie  epidemie,  e  cagionata  dalla  compres- 
sione della  laringe  da  parte  dei  tessuti  paraparotidei  infiammati  e  gonfi!. 
e)  Talvolta  la  bronchite  o  la  broncopneumonite.  /)  L*endo-  e  la  pericardite, 
il  rallentamento  del  polso  coU'abbassamento  della  temperatura  e  delle  lipo- 
timìe  minacciose  (Largubt).  g)  L'albuminuria  acuta  e  l'uremia  con  esito 
letale,  descrìtte  da  Colin.  Jourdan  narra  d'un  caso  di  ematuria,  Sommer 
dì  glomerulonefrite  ;  Lemauchau  ne  trovò  di  albuminnria  persistente.  Io 
stesso  ho  visto  un  ragaxzo  di  7  anni,  che  durante  la  parotite  ammalò  di  ne- 
frite emorragica  acuta,  passata  poi  in  nefrite  cronica  ;  e  otto  mesi  più  tardi 
presentava  spiccata  la  forma  secondaria  del  rene  atrofico,  h)  Le  alterasioni 
gastro-enteriche  sono  molto  frequenti  ;  per  lo  più  si  tratta  di  stitichezza, 
più  di  rado  della  diarrea.  In  parecchi  casi  fu  anclie  oHAcrvato  il  vomito 
ostinato,  i)  Le  tumefazioni  multiple  e  dolorose  delle  articolazioni  e  delle 
guaine  tendinee,  osservate  da  Lannois  e  Lkhoink. 

In  parecchi  casi  di  parotite  epidemica  rimangono  dei  postumi. 
Cosi  può  aversi  un  riassorbimento  incompleto  della  tumefazione 
infiammatoria,  rimanendo  un  deturpamento  del  volto  per  molti 
mesi  o  per  tutta  la  vita.  Ciò  si  osserva  spesso  nei  l)ambini  scro- 
folosi. 

In  un  ragazzo  di  9  anni  io  constatai  un  violento  piialisnw,  che  durò  per 
tre  mesi,  dopo  guarita  la  parotite,  e  cesHÒ  per  Tubo  dell'atropina.  Lo  ptia- 
lisnio  dipendeva  da  tutte  e  due  le  glandolo,  ma  soprattutto  da  quella  ch'era 
fttata  malata. 

BuBToN  osservò  tutto  il  contrario,  e  dovette  ricorrere  alla  corrente  co- 
stante per  provocare  il  ritorno  della  secrezione  salivare.  Talvolta  si  svi- 
luppa la  paralisi  faciale,  in  seguito  alla  compressione  dei  nervi  faciali. 
Negli  uomini,  l'orchite  lascia  talvolta  l'atrofia  del  testicolo.  La  statistica 
già  menzionata  di  Granikk  si  riferisce  a  495  osservazioni  ;  di  queste,  115  il 
23  per  cento,  presentavano  l'orchite  e  in  51  di  questi  casi,  e  cioè  il  45  per 
cento,  susseguì  l'atrofia  del  testicolo.  Jaloux  descrisse  un  caso,  in  cui  il 
testicolo  sano  divenne  ipertroficc».  Spesso  fu  osHervata  la  sordità  che  iniziò 
coi  rumori  nelle  orecchie  e  colle  vertigini.  Essa  sembra  dipendente,  ora  da 
alterasioni  primarie  o  secondarie  del  labirinto,  ora  da  un  catarro  secondario 
dell'orecchio  medio.  I^  sordità  può  esser  uni- o  bilaterale,  panseggera  o  per- 
manente. 

IV.  Diagnosi.  —  Essa  è  molto  facile,  stante  la  tumefazione,  che 
ha  sede  fra  il  processo  mastoideo,  il  meato  uditivo  estemo  e  il 
processo  zigomatico.  Altrettanto  è  facile  chiarire  la  natura  epide- 
mica del  male,  tenendo  conto  dell'anamnesi  e  delle  circostanze  con- 
comitanti. 

Dalla  parotite  ftecondaria,  cioè  da  quella  che  compare  dopo  le  ma- 
lattie infettive,  come  il  tifo  addominale,  e  si  propaga  dalle  infiam- 
mazioni del  mascellare  inferiore  o  della  cavità  orale,  la  parotite 
epidemica  si  distingue  perchè  è  indipendente  e  primaria. 
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V.  Prognosi.  ~  La  prognosi  nella  parotite  epidemica  è  qiii»i 
sempre  favore vole,  solo  di  rado  la  malattia  minaccia  la  vita  o  lascia 
dei  postumi  scrii. 

VI.  Terapia.  —  Per  la  cura  della  parotite  epidemica  quasi  sempre 
bastano  le  frizioni  oleose  salla  parte  tumefatta,  che  vien  coperta 
poi  con  ovatta.  Bisogna  badare  che  l'alvo  sia  libero,  amministrando 
ogni  giorno  leggieri  purganti  e  tenendo  il  malato  a  dieta  liquida. 
Sbsta  recentemente  raccomandò  assai  l'uso  dell'jaborandi.  Talvolta 
sono  utili  le  sanguisughe  all'ano. 

Se  la  parotide  suppura,  si  applicheranno  dei  cataplasmi  e  si 
farà  l'incisione  al  più  presto  possibile.  Se  permangono  degli  indu- 
rimenti, si  ricorrerà  alle  pennellazioni  colla  tintura  di  iodio,  col- 
l'unguento  all'iodio  o  all'iodoformio,  col  collodion  all'iodoformio; 
e  si  prescriverà  internamente  l'ioduro  di  potassio  o  l'ioduro  di 
ferro.  Se  esiste  l'orchite,  il  malato  deve  rimanere  a  letto  continua- 
mente tenendo  lo  scroto  sollevato  per  mezzo  di  cuscini.  Olivier 
raccomandò  la  faradizzazione  del  testicolo  malato,  Martin  le  tiiù^- 
zumi  di  pilocarpina. 


2.  Flemmone  acuto  infettivo  primitivo  della  foringe. 
Pharyngitis  phlegmonosa  acuta  infectiosa  idiopathica. 

I.  A.lterazioni  anatomiclie.  —  Senator  ha  il  merito  d'aver  atr 
tratto  l'atteozioue  (1888)  su  questa  malattia  rara  e  poco  nota.  Altri  casi  fu- 
rono riferiti  da  Gkkhakdt  e  Lanuoraf,  Baruch,  Hewich,  Hager  e  Samtek; 
i  oasi  di  Bauuch  e  Samtek  ci  sembrano  dubbii. 

Si  tratta  di  xLuHnfiltrazione  purulenta  del  tessuto  profondo  dtUa  mucosa 
deìU  fauci,  che  si  propaga  in  basso  sulla  laringe  e  alle  ghiandole  linfatiche. 
Nel  caso  di  il  ager  si  ebbe  anche  un  flemmone  esteso  del  tessuto  connettivo 
del  collo.  Gli  organi  interni  sono  illesi  :  solo  la  milza  ha  i  caratteri  della 
milza  infettiva,  è  ingrossata  e  molle.  In  qualche  caso  la  mucosa  gastroen- 
terica era  gontia  e  presentava  delle  emorragie  ;  vi  era  il  rigonfiamento  tor- 
bido dei  reni. 


Sziologia.  —  È  caratteristico  per  questa  malattia  il  fatto,  ch'essa 
compare  in  modo  indipendente  da  qualunque  lesione  di  natura  chimica  o 
meccanica  e  da  ogni  altra  malattia  infettiva.  Certo  essa  è  d'origine  infet- 
tiva ;  però  finora  non  furono  trovati  gli  schizomiceti  specifici. 

III.  Sintomi.  —  La  malattia  incomincia  per  lo  più  con  dolori  aUf 
fauci,  che  s'accentuano  pel  deglutire.  Le  fauci  sono  gonfie  e  arrossate.  Se* 
partecipa  la  laringe,  la  voce  sì  fa  fioca  e  vi  è  affanno  di  respiro.  Anche  le 
parti  molli  del  collo  si  gonfiano.  La  febbre  è  mediocre.  Il  sensorio  viene 
colpito  presto  e  sempre.  Vi  è  Valhìiminuria,  talora  anche  la  diarrea.  Il  col 
lasso  compare  rapidamente,  donde  in  pochi  giorni    la    morte.   Nel    caso    di 
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Haoer  il  malato  ecampò,  beDchè  oomplicaBsero  nn  versanieiito  pleurico  a 
fttiiistra  e  la  tumefazione  di  parecchie  articolazioni.  In  un  caso  di  Senator 
comparve  un  eritema  sopra  una  coscia. 

IV*  IDiagnosi.  —  Essa  è  fiEu^ile  :  si  fonda  sul  fatto  che  la  malattia  è 
primaria.  Tutt'al  più  accadrà  uno  scambio  colla  erisipela  primitiva  delle 
Ìhucì;  ma  Senator  nel  suo  caso  dimostrò,  che  mancavano  i  cocchi  dell'e- 
risipela. 

V.  Prognosi.   —  È  quasi  sempre  sfavorevole. 

VT.  Terapia*  —  Essa  è  sintomatica  :  pezzettini  di  ghiaeeio,  cravatte  di 
yhiaeeio  ;  se  si  forma  l'ascesso,  Vim^tione^  se  la  dispnea  e  grave,  la  ira^heo- 
tamia;  si  possono  tentare  anche!  preparati  d'acido  salicilico  e  simili. 


3.  Tifo  addominale.  Typhus  abdominalis 

{lleotyphuff.  Tifoide). 

I.  Eziologia.  —  Il  tifo  addominale  non  è  mai  di  origine  autoctona, 
ma  si  prende  sempre  per  contagio.  Il  virus  contagioso  è  contenuto 
nelle  feci  dei  malati,  e  chiunque  ha  contatto  con  esse  si  espone  al 
pericolo  del  contagio.  Quanto  alla  natura  del  virus  tifoso^  pare 
ormai  certo,  che  si  tratti  di  schizomiceti  specifici,  i  cosidetti  ^a- 
ciUi  del  tifo  (ofr.  tìg.  56,  56). 

Gli  studii  migliori  sui  bacilU  del  tifo  (8ai*ebbe  meglio  dirie  della  tifoide) 
s<mo  quelli  di  £uerth,  Roch  e  Gaffky.  Gaffky  potè  constatare  la  pre- 
senza dei  bacilli  del  tifo  nelle  ulcerazioni  enteriche  tifose,  nelle  glandolo 
mesenteriche,  nella  milza,  nei  vasi  sanguigni  del  fegato  e  dei  reni.  Essi  vi 
si  trovarono  ammucchiati,  e  tanto  più  numerosi,  quanto  più  recente  era  la 
malattia  (cfr.  fig.  55). 

Più  tardi  furono  trovati  nel  midollo  delle  ossa,  nella  cistifellea  (Chiari), 
nel  sistema  nervoso  centrale,  talora  nel  sangue,  nella  saliva,  nella  mucosa 
della  laringe  (Lucatello).  Nel  sangue  del  vivo  si  trovano  sopratutto  na- 
nierosi,  se  il  sangue  fa  preso  dalle  roseole  (Neuhaus).  Gaffky  non  riesci  a 
trovare  i  bacilli  nelle  feci,  ma  li  trovarono  invece  Pfkiffer  ed  altri.  Tut- 
tavia i  bacilli  del  tifo  non  compaiono  mai  nelle  feci  prima  del  nono  giorno 
di  malattia.  Ed  è  pur  molto  difficile  di  dimostrarlo,  poiché  le   feci   c<mten- 

§ono  il  bacterium  coli  commune,  la  cui  apparenza  è  simìlissima  a  quella 
el  bacillo  del  tifo,  tanto  che  parecchi  medici  commettono  Terrore  di  cre- 
dere che  i  bacilli  del  tifo  siano  dei  bicilli  del  colon  trasformati.  Pare  che 
recentemente  Ei^ner  abbia  superato  la  difficoltà  di  ottenere  delle  culture 
dei  bacilli  del  tifo  dalie  feci,  impiegando  un  terreno  nuovo  di  coltura,  di 
ioduro  di  potassio,  di  gelatila  e  di  patate. 

I  bacilli  del  tifo  si  trovano  non  di  rado  nelFurina,  ma  solo  se  vi  è  l'albU" 
minuria.  Chantemesse  e  Vidal  li  hanno  cercati  invano  nel  latte  e  nel  con- 
tonuto  della  sudamina. 

Nei  prodotti  delle  complicazioni  infiammatorie  del  tifo  addominale  i  ba- 
cilli del  tifo  furono  trovati  parecchie  volte,  come  negli  ascessi  cutanei,  del 
periostio,   della  tiroide,  negli  essudati  pleurici  e   meningei,    nelle  ulceri  la- 


rineee,  nei  fooolKÌ  di  pnenmonifé,  peTsino  nelle  poraioDi  erisipelMeH  i 
pelle  (Redibr).  Talora  vi  si  trovarono  in  ooltnra  para,  tailora  pranoiti 
microbi  flogogeni,  e  Bpecialmeato  agli  streptococchi  e  Agtì  tMìotoràà. 
multi  casi  però  gli  agenti  delle  infiammazioni  secoDdarie  non  lonnilM 
del  tifo,  ma  i  cocchi  del  pus. 

La  lungliezea  di  un  bocU/o  del  tifo  è  circa  un  terzo  del  diametndinj 
d'un  globulo  roBito,  mentre  la  Bun  larglie/xa  ù  di    un    terxo   d«ll*  lul 

SlieKER.  EsBì  hanno  le  «atreinitA  arrotondate  (cfr.  fig.  55).  Tatrolli  H 
ispoati  l'uno  TÌ<;ÌDO  all'altro  ik  mo' di  fili  splendenti.  Nelle  ealniR  ^ 
eiedono  dei  movimenti  attivi,  e  LiituLicK  con  no  metodo  nuuvu  di  aàt 
zione  diniostiò   che    essi    jmssicdouo  >i  12  diigeiii.  che   laloia    paHoM  4 


lei  Ilio  iiHlit  milMt.  ItiKruiitl.  l^i  lUi 
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eeticmitù,  talora  dal  tronco  del  bacillo,  e  prescutano  motte  curve.  Sili 
rano  dil'tìcilueule  coi  colori  di  anilinu,  |ier  eti.  coll'aTiiLiirro  di  oirtilM 
violetto  di  genziana,  col  bruno  di  Itismurck  o  oolla  fucsina.  B  (MM 
Btico  il  fatto  cbe,  8e  vengono  trattati  col  violetta)  di  gentiona  e  cvU'H 
all'olio  d'anilina,  e  poi  colla  golnxioDe  di  iodo-iodunipouweic»  (imUfl 
Urau),  bì  scolorano  di  nuovo.  Talvolta  Ì  ItaeilH  contengono  iteltt  i 
che  non  si  colorano  eoi  colori  di  anilina,  e  peroìó  apiMiono  i>onic  mi 
incolori. 

Le  spore  occupano  tutta  In  larghezza  del  bacillo  e  ai  tnirano  temft 
catromità.  In  ogni  bacillo  trovaoi  una  sola  spora  completamenta  avilim 
He  due  bacilli  si  trovano  vicini  l'uno  all'altro,  le  spore  Hono  dt^ioflil 
alle  estremità,  che  sono  in  contatto. 

('AFt'KV,  e  altri  dopo  di  lui,  riuscirono  a  coltivare  il  bacillo  del  lil 
dominale  fuori  del  corpo  uuiaoo  nel  brodo,  nella  gelatina  peptoBiiMi 
l'agar-agar,  nel  eiero  del  sangne  e  snlle  patate.  La  gelatina  noa  via 
qnefatta  da  cotesti  bacilli.  Al  ciintrario  di  tanti  altri  Gi-hixamiceti  it 
del  tifo,  sulle  patate  cotte,  presentano  delle  colture  caratteristiche.  L 
tate  sulte  qnali  fu  fatto  l'innesto  rìmiiugono  per  varii  giorni  inaltna»! 
onndo  però  la  supertìoie  loro  con  lu  ago  di  platino,  si  trova  naa  pi 


u 
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■  foi'mcta  di  bacilli  proliferati-  Z  iD)portaDt«  di  nnpore,  che  a  dit- 
teivuui  dei  bacilli  del  colon,  <|uelli  del  tifo  min  fanno  fermentare  l'agav 
rIIo  zucchero. 

Gli  esperimenti  fatti  linora  sugli  animali  :  Hcimmie,  conigli,  cavie,  t^ipì, 
colombi,  polli  e  vitelli,  ebbero  pei'  conse^aenza  la  morte  degli  animali  di 
prova,  ma  la  morte  accade  per  uD'inI«s»icazÌou(>  e  mancano  le  alteriuioni 
ìtnaiimiiche  proprie  del  tifo  addominale  nei  follicoli  intestinali,  nella  milxu. 
■ielle  ghiandole  mesenteriche.  D'altronde  negli  animali  il  tifo  aildomiiiali- 
niko  compari'  mai. 

Tivri\-  fpi'i'  l'enpei-i mento  molto  ardito,  di  inoculare  i  bacilli  del    tiftì  ad 
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iMiiuule    a    sé    steHitu    ed   u  qualetiDo  dt^i  simi  amici:  si  ebbero  la  febbri'. 

nsonuia,   la  luancunui    d'appeCilo,  la  diarrea.   Un'altm   inoculazione  fMlu 

il  tai'di  rimase  inefficace. 

Quanto  ni  modo  d'azione  dei  bacilli  del  tifo,    con   tultA   probafailitil   prò 
iconn  noa  sostAnut  to)*sica,  la  ti/oloJiiia,  che  avvelena  l'orgauìsmo,  Reeeu    ^ 
iDieiite  ItitlKGEit  inrrapreie  delle  ricerclie  in  questo  senso. 

Anche  l'esperieuza  clinica  inseguii,  ohe  il  vJruK  d«l  tifo  aildomì- 
uatf  trovasi  nelle  feci,  per  cui  houo  enjiottte  al  pericolo  ilei  ooittaffio 
solo  quelle  persone,  che  veug;ono  iu  i]nalcbe  mudo  in  nontHtlo 
4;o1le  materie  iutestìuali  infettanti.  Bisogna  notare,  che  le  feci  con 
servano  la  loro  facoltà  infettiva  persino  41  giorni  dopo  che  il  ma- 
lato h»  sfebbrato  e.  mentre  ì*  ^iii  cominoiatn  la  convalenretiHA  iLa-' 
/-VRl'SI. 

virus  del  tifo   ^dominale   non  si   ditlonile    nell'ambiente    ove 

•Tasi  il  malato,  perciò  le  persone  die  st^anno  nella  stessa  cameni 
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o  hanno  contatti  intimi  col  inalato,  non  vengono  attaccate  dal  con- 
tagio, se  non  banno  contatto  colle  feci  infettanti.  Si  può  quindi 
tranquillamente  mettere  tifosi  nelle  sale  d'ospedale,  in  niezzo  ad 
altri  malati,  purché  si  badi  alla  disinfezione  rigorosa  delle  feci, 
delle  latrine,  dei  vasi  da  notte,  dei  termometri  e  della  biancberia 
imbrattata. 

In  parecchie  osservazioni  isolate  recenti  ed  antiche  è  detto  che  il  con- 
tagio è  possibile  anche  per  mezzo  delParìa  ove  trovasi  il  malato.  Gli  esempi 
addotti  secondo  noi  non  sono  ineccepibili  ;  si  trattava,  per  es.,  di  para- 
litici, che  giacevano  vicini  ni  tifosi,  cosicché  non  si  può  assolutamente 
escludere,  che  vi  sia  stato  il  trasporto  del  virus  mediante  le  mani  sporche 
degli  infermieri,  la  biancherìa,  i  vasi  da  notte,  il  ttrinometro,  ecc.;  vn- 
jfliarao  però  concedere  che  in  vari  casi  sia  possibile  anche  una  trasmissione 
di  questo  genere.  Ma  in  tali  casi  il  contado  si  può  spiegare  così.  Dai  fo- 
colai infiammatori  dei  polmoni  o  della  lannge  i  bacilli  del  tifo  addominale 
sono  usciti  col  l'espettorato,  e  questo,  disseccando,  si  diffuse  neirarìa,  o, 
inspirato  da  altii,  ne  cagionò  Tinfezione. 

Fors'anche  si  diffondono  per  l'arìa  delle  particelle  polveriszate  delle  feci 
infette,  cìie  portano  seco  i  bacilli  del  tifo.  Ciò  è  tanto  più  verosimile,  in 
quanto  che  Upfklmann  ha  dimostrato  che  i  bacilli  del  tifo  sopportano  assai 
bene  il  disseccamento. 

Quanto  alla  via  (leWhifeziouey  il  virus  del  tifo  addominale  nella 
gran  maggioranza  dei  casi  penetra  nell'organismo  umano  d^iUa  bocca 
coi  cibi.  Può  darsi  che  talora  i  bacilli  del  tifo  vengano  inspirati 
e  si  fermino  dapprima  nelle  narici  e  nelle  fauci,  donde  poi  arrivano 
allo  stomaco  e  all'intestino  coi  cibi  e  colle  bevande. 

Alcuni  ammettono  anche  la  possibilità  che  l'infezione  avvenga  per  le  vie 
respiratorie  ;  vi  sono  delle  osservazioni,  secondo  le  quali  i  primi  fenomeni 
sarebbero  suiti  quelli  di  una  grave  infiammazione  polmonare;  e  cioè  il  virus 
avrebbe  esercitato  la  sua  azione  deleteria  prìma  di  tutto  sulla  regione  più 
vicina  al  puutu  d'entrata  e  solo  più  tardi  l'avrebbe  esercitata  in  modo  spe- 
cifico sulla  sua  regione  preferita,  cioè  sul  tratto  intestinale. 

In  casi  eccezionali,  la  via  d'infezione  è  l'ano,  o  i)erc1iè  le  latrine  son  mal 
disinfettate  e  vi  si  fermano  i  bacilli  del  tifo,  o  perchè  questi  hanno  infettato 
i  pappagalli,  i  termometri,  le  cannuUi  dei  clisterii. 

Quanto  alla  via  i)er  la  quale  il  virus  tifoso  penetra  nell'organismo 
umano,  è  difficile  rintracciarla  con  sicurezza  in  ogni  singolo  caso. 
Senza  dubbio  in  molti  casi  l'acqua  potabile  vi  ha  la  part«  mag- 
giore. 

In  molte  epidemie  i  casi  si  diffusero  solo  in  certi  gruppi  di  case  o  nelle 
case  lungo  certe  strade,  ove  gli  abitanti  si  servivano  tutti  di  acqua  potabile 
<li  un  dato  pozzo  o  di  una  data  sorgente.  E  con  ricerche  minute  si  potè  in 
molte  di  queste  epidemie  constatare,  che  l'acqua  dei  pozzi  o  degli  acque- 
dotti veniva  inquinata  dai  pozzi  neri,  dal  concime,  dalle  colature  dei  prati 
e  dei  campi,  che  contenevano  delle  materie  fecali  infettanti.  Talvolta  la 
biancheria  dei  tifosi  era  stata  lavata  in  torrenti,  donde  veniva  poi  attinta 
r acqua  potabile. 

L'infezione  può  pure  accadere  per  l'inspirazitme  dei  vapori  dell'acqua  in- 
fetta. 

Dei  tentativi  di  rintracciare  i  bacilli  del  tifo  nelTacqua  molti  non  rinsci- 
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Tono;  recentomente  però  i  reperti  positivi  andarono  aumentando  di  numero. 
Tuttavia  molti  dei  reperti  positivi  appartengono  ancora  ad  un'epoca,  in  cui 
non  si  sospettava  quanto  numerosi  siano  gli  schixomiceti  che  assomigliano 
ai  Uaoilli  del  tifo,  e  quanto  è  difficile  in  generale  l'accertamento  dei  bacilli 
stesai. 

£^l  resto  Flììggk  e  Mkadk,  Bolton,  Kraus  e  Karlinski  dimostrarono 
che  l'acqua  è  un  terreno  pochissimo  adatto  allo  sviluppo  dei  bacilli  deV 
tifo  addominale,  talché,  se  l'accesso  di  questi  non  vi  si  rinnova,  dopo  un 
certo  tempo  l'acqua  perde  la  soa  facoltà  infettiva. 

Spesso,  per  esempio  io  Inghilterra,  fu  visto,  ohe  l'infezione  ac- 
cadde per  mezzo  del  latte  ;  per  cai  venivano  colpite  solo  qnelle  fa- 
miglie che  si  servivano  dallo  stesso  latti vendolo.  Per  lo  più  acca> 
deva,  perchè  il  latte  veniva  «  battezzato  >  con  acqaa  infetta.  In  nn 
modo  analogo  sorge  la  possibilità  dell'infezione  anche  per  mezzo 
d'altri  alimenti  e  bevande. 

In  «Svizzera,  e  con  sorprendente  costanza  in  certe  località  del  Cantone  di 
Zurigo,  si  ebbero  parecchie  epidemie  di  tifo  elio  sono  da  attribuire  all'uso 
di  carni  guaste:  epidemie  di  tifo  da  carne  guasta,  8i  trattava  per  lo  più  di 
feste  popolari,  alle  quali  accorse  in  folla  la  gente,  e  la  malattia  colpì  mol- 
tissime persone  che  avevano  mangiato  delle  pietanze  comuni  proparate  con 
carni  guaste.  Le  epidemie  di  questo  genere  più  couosciuto  sono  quella  di 
Andelrtngen  (1819)  e  l'altra  più  recente  di  Kloten  (1S7^);  durante  quest'ul- 
tima su  700  cantori  ne  ammalarono  500  (Waldkk).  Anche  Wyss  descrisse 
un'epidemia  meno  vasta  a  WiirenloB  (1881).  Si:tkr  ha  raccolto  tutti  gli 
•atti  in  una  tesi  di  dottorato  degna  d'esser  letta  (Zurigo  1889). 

Queste  epidemie  diedero  luogo  a  molte  controversie,  e  la  discussione  si 
aggirò  particolarmente  intorno  a  tre  questioni:  a)  Si  trattava  proprio  di 
tifo  addominale?  h)  Nel-  caso  affermativo,  il  tifo  fn  cagionato  dall'uso  di  carni 
semplicemente  putrefatte  ?  ovvero,  e)  Si  trattava  di  una  infezione  per  mezzo 
di  carne  di  animali  affetti  da  tifo?  Nello  stato  presente  della  scienza  si  può 
pensare  che  in  certe  epidemie  si  trattava  bensì  d'una  malattia  molto  simile 
al  tifo  addominale,  cosicché  lo  scambio  ora  possibile  tanto  por  la  parte 
anatomica  quanto  per  quella  clinica,  ma  invero  si  trattava  d'una  infezione 
per  parte  non  dei  bacilli  del  tifo,  ma  di  quelli  della  putrefazione.  Nei  casL 
futuri  la  questione  potrà  venir  risolta  nettamente  mediante  gli  esami  bat- 
teriologici. 

Recentemente  fji  posta  la  questione  se  il  tifo  addominale  non  possa  di- 
pendere talora  dall'ioio  delle  oniriche ,  allorché  i  banchi  di  queste  si  trovino 
in  vicinanza  dello  sbocco  delle  cloache  delle  grandi  città  marittime.  Mesi 
fa  io  curai  un  uomo  affetto  da  tifo  addominale  gravo,  il  quale  affermava 
con  sicurezza  che  la  malattia  proveniva  dsH'aver  mangiato  qualche  tempo 
prima  delle  ostriche  a  Napoli.  Ed  i  dati  di  tempo  fra  il  fatalo  pasto  a  Na- 
poli e  l'inizio  della  malattia  si  corrispondevano  molto  bene. 

Il  contagio  viene  talvolta  trasmesso  con  la  biancheria  e  gli  alnti 
dei  malati  di  tifo.  Così  negli  ospedali  si  vedono  spesso  ammalare 
le  lavandaie  che  toccano  la  biancheria  imbrattata  dalle  feci  dei  tifosi 
ed  è  qaindi  infetta.  Anch'io  ho  curato  un  inserviente  d'ospedale 
a  Zurigo,  il  quale  aveva  battnto  i  materassi  dei  tifosi. 

Dalle  osservazioni  raccolte  da  Alison  risulterebbe  che  gli  escrementi  dei 
tifosi,  essiccati  sulle  biancherìe,  conservano  la  loro  facoltà  infettiva  per 
più  di  un  anno  e  mezzo.  Con  questi  dati  coincidono  quelli  raccolti  a  pro- 
posito di  epidemie   recenti   in   casorme,  nelle   quali   l'infezione   si   sarebbe 
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traamessa  mediante  i  pantaloni,  che  erano  stati  imbrattati  da  soUtti 
lati  di  tifo,  erano  stati  pnliti  male,  e  provocarono  la  malattìa  in  M\ 
dati  che  li  rivestirono  imrecchio  tempo  dopo. 

Talvolta  vengono  colpita  dal  tifo  addominale  le  persone 
allo  svuotamento  dei  cessi,  dei  pozzi  neri  e  simili,  o  coloro  ét\ 
espongono,  consapevoli  o  no,  alle  esalazioni  di  cotesti  laogiiL 
volte  ho  anclie  visto  sorgere  delle   gravi   epidemie   in  qaelte 
in  cui  dopo  un  lungo  intervallo  di  tempo  era  stata  fiatta  la 
delle  cloache.  Sopratutto  è  da  notare,  che  il  virus  tifoso  cont 
nelle  materie  dei  pozzi  neri  pare  conservi  la  sua  fiacoltà  ini 
per  lungo  tempo,  forse  anche   per   parecchi  anni,  per  coi  è 
difficile  determinare  l'epoca  precisa  nella  quale  pervenne  nel 
nero  stesso. 

Ma  rimau«;ono  anche  dei  casi  isolati  e  delle    epidemie  m 
la  via  dell'infezione  non  è  dimostrabile.  Certo  vi  sono  delle 
di  tifo  addominale  leggere,  che  non  impediscono  ai  malati  di< 
minare,  cosi  poco  essi  se  ne  risentono.  È    naturale   che  le  M 
questi  malati  creino  dei  focolai  d'infezione,  i  quali  di veutano pili 
punto  di   partenza  <ii  casi  più  gravi,  poiché  non  v'ha  dabbio  èhlj 
virus  tifoso  posto    in    ambiente   idoneo  si   moltiplica  anche 
dell'organismo  umano.  (Questa  non  è  una   semplice   ìpotei^i;  si 
noscono  dei  casi  di  persone  morte  in  piena  salute  apparente  piri 
accidente  durante  il  lavoro,  nelle  quali   all'autopsia  turono 
trate,  in  certa  guisa  accidentalmente,  le  alterazioni   del  tifo 
minale  conclamato  (Fiedlkr,  Bikoh-Hirschfkld). 

Xelle  grandi  città  s'incontrano  quasi  sempre  dei  casi  sporaditi 
isolati  di  tifo  addominale.  Molti  paesi  e  città  sono  particola 
noti  per  la  frequenza  con  cui  v'intìerisce  la  malattia:  la  qaale 
tronde  dimostra  delle  notevoli  differenze  a  seconda  delle  varie 
calità.  Cosi,  mentre  per  esempio  in  Inghilterra  il  tifo  addc 
molto  frequente,  nella  Scozia  ed  Irlanda  vicine  predomina  il 
esantematico.  Fra  le  città  tedesche  Monaco  è  diventata 
come  la  città  del  tifo;  solo  negli  ultimi  anni,  a  quanto  diM 
ZiEMSSKN,  anche  a  Monaco  la  tifoide  è  diventata  assai  rara. 

Spesso  il  tifo    addominale  si   localizza   in   xin'epidemùi 
come  si  osservò  sopratutto  nelle  caserme,    negli   orfanatrofiif 
carceri,  ecc. 

Negli  ospedali,  che  hanno  dei  buoni  cessi  ed  una  buona 
zazione  e  provvedono  ad  una  severa  disinfezione  delle  feci, 
epidemie  sono  rare,  anche  se  i  tifosi  vengono    messi   nei  coi 
comuni.  Nelle  grandi  (ùttà  certe  case  o  certi  gruppi  di  case 
tano  celebri  come  tributarie  del  tifo.  Anche  delle  epidemie  più 
non  di  rado  si  può  constatare  che  si  compongono  di  parecebic' 
demie. 
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Si  devono  per  ciò  distinguere  i  casi  di  tifo  primario  e  di  tifo  se- 
condario, a  seconda  che  si  tratta  di  un  caso  originario  o  di  nn  caso 
preso  per  contagio  da  altri  abitatiti  della  stessa  casa. 

S'on  di  rado  un'epidemia  diffusa  comparve  in  una  località  che 
floo  allora  era  rimasta  immune.  In  tali  casi  ora  la  malattia  fu 
importata  dal  di  fuori,  ora  fu  cagionata  da  qualche  accidentalità, 
per  esempio  dall'uso  di  cibi  infetti,  come  l'acqua  e  il  latte;  tal- 
volta però  sembra  proprio  si  tratti  di  una  comparsa  spontanea. 

La  stagione  non  è  senza  influeuza  sull'insorgere  delle  epidemie  di 
tifo.  Le  epidemie  sogliono  manifestarsi  o  farsi  più  diffuse  da  agosto 
a  novembre;  e  sono  meno  diffuse  e  meno  frequenti  nei  primi  mesi 
dell'anno,  da  febbraio  ad  aprile.  Certo  questa  regola  soffre  delle  ec- 
oezioni;  come  per  esempio  a  Monaco,  dove  la  maggiore  frequenza 
dei  casi  di  tifo  è  nel  mese  di  febbraio. 

Talora  sono  in  giuoco  delle  influenze  meteorologiclie^  e  cioè  dopo 
un'estate  molto  calda  i  casi  di  tifo  si  moltiplicano,  mentre  gli  in- 
verni molto  rigidi  si  oppongono  alla  diffusione  della  malattia. 

Le  differenze  del  climi  non  mettono  alcuna  barriera  al  diffondersi 
delle  epidemie  del  tifo,  poiché  queste  s^ncontrauo  così  nei  paesi 
dell'estremo  Xord,  come  nelle  zone  temperate  e  nelle  regioni  tro- 
picali. 

V.  BuHT.  e  V.  Pkttknkofek  metUmo  la  freqnebza  delle  epidemie  tifose 
in  rapporto  col  livello  delU  acque  del  sollosttolo  ;  (piando  questo  livello  è 
basso,  ne  segue  una  maggiore  estensione  del  tifo.  Secondo  loro  allorché  il 
livello  delle  acque  del  sott^ìsuolo  è  basso,  si  ba  negli  strati  superiori  del 
suolo  già  asciutto  un  abbondantissimo  svilupi>o  del  virus  tifoso;  di  qui  il 
virus,  evaporando,  si  comunica  all'atmosfera;  e  vi  produce  nn*infezion9 
diffusa.  Senza  contare  cbe  i  dati  di  fatto  presupposti  da  questa  teoria  non 
esistono  per  tutte  le  epidemie  di  tifo,  essa  è  contraddettii  anche  da  molte 
im{H>rtanti  esperienze  che  mettono  in  dubbio  la  [>08sibilità  del  modo  di 
trasmissione  del  virus,  quale  è  ammesso  da  v.  Huhl  e  Pettknkofer  e  dai 
loro  allievi. 

Per  spiegare  il  perchè  il  tifo  prescelga  certe  città,  bisogna  ammettere  che 
durante  anni  ed  anni  i  germi  del  virus  tifoso  abbiano  tanto  impregnato  il 
sottosuolo,  da  esservi  in  sviluppo  continuo.  In  tal  caso  è  naturale  che  le 
variazioni  del  livello  delle  ac*que  del  sottosuolo  possono  avere  un'influenza, 
ma  per  via  indiretta  ;  poiché  quanto  più  basso  è  il  livello  delle  acque,  tanto 
più  facilmente  esse  possono  inquinare  colle  loro  impurità  Tm'qua  di  certe 
fontane  a  pompa,  la  cui  acqua  in  fondo  non  è  che  la  stessa  acqua  del  sot- 
tosuolo. È  da  notarsi  che  anche  i  profani,  nelle  città  dove  predomina  il 
tifo,  temono  molto  l'uso  delle  aeque  potabili.  Ma  non  bisogna  dimenticare 
che  in  certi  casi  l'acqua  del  sottosuolo  risulta  essere  benissimo  filtrata,  pura 
e  IH) vera  di  batteri. 

La  disposizione  al  tifo  addominale  dipende  in  parte  dall'età.  Nel 
primo  anno  di  vita  essa  è  minima.  Di  anno  in  anno  aumenta,  e 
nella  fanciullezza  la  malattia  colpisce  sopratutto  i  soggetti  dai  5  ai 
10  anni  Ma  l'età  i>rediletta  della  malattia  è  da  lo  a  ^30  anni  (col 
maximum  <lai  20  ai  25)  ;  però  il  tifo  compare  talora  anche  nei  bam- 
bini e  nella  vecchiaia  inoltrata  (al  di  là  dei  li)  anni). 
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Charcelet  avrebbe  visto  il  tifo  addominale  in  due  neonatù  Hasieuu» 
narrò  il  caso  d*una  gravida  che,  colpita  da  tifo  nell'ottavo  mese  di  graTi- 
danza,  diede  alla  luce  nn  bambino  morto;  questo  all*aatopsia  presentò  U 
milza  tumefatta  ed  una  infiltrazione  spiccata  dei  follicoli  enterici  e  delle» 
glandole  linfatiche  del  mesenterio.  In  questi  ultimi  anni  si  constatò  più 
volte  il  passaggio  dei  bacilli  del  Ufo  dalla  madre  al  feto.  Anche  in  aleimi 
casi  nei  quali  il  feto  non  presentava  alcnna  delle  alterazioni  anatomiche 
del  tifo  furono  trovati  i  bacilli  del  tifo  nella  milza,  nel  sangue  ed  in  di- 
versi altri  organi,  e  nel  sangue  della  placenta.  Chantem bssb  e  Vidal  haimo 
dimostrato  questo  passaggio  dei  bacilli  del  tifo  al  feto  anche  con  esperi- 
menti. 

Il  sesso  non  ha  uii'iufiueuza  particolare.  In  generale  però  il  tifo 
addominale  colpisce  più  gli  uomini  che  le  donne,  bell'infanzia,  se- 
condo molti  autori,  avverrebbe  il  contrario;  questa  asserzione  perù 
non  sembra  ancora  abbastanza  dimostrata. 

Spesso  vengono  colpite  dal  tifo  delle  persone  robuste  e  di  costi- 
tazione  buona;  parecchi  autori  ammettono  anzi  che  i  deboli,  gli 
anemici,  coloro  che  soffrono  di  cancro,  d'un  vizio  cardiaco,  di  sifi- 
lide o  di  tubercolosi,  ne  rimangono  quasi  immuni. 

BouGHABD,  e  Lrgendbe  sostengono  che  le  persone  con  ectasia 
gastrica  sono  predisposte  al  tifo  addominale,  forse  per  il  cattivo 
stato  della  nutrizione  e  la  povertà  del  succo  gastrico  in  acido  clo- 
ridrico. 

Pfeiffer  crede  che  si  diano  delle  predisposizioni  famigliai^,  cosicché  in 
celle  famiglie  i  casi  di  tifo  si  avrebbero  con  una  frequenza  speciale.  Si 
tratterebbe  di  un'insufficiente  resistenza  dcH'appnrato  follicolare  deirin- 
testino. 

Per  lo  passatoi  si  aifermò  che  la  gravidanza  ed  il  puerperio  dessero  l'im- 
munità contro  il  tifo.  Ora  non  lo  kì  crede  più,  e  ben  u  ragione.  Kamixskt, 
per  esempio^  vide  non  di  rado  delle  gravide  venir  colpite  dal  tifo  addomi- 
n«le,  ed  Hkckek  considera  appunto  il  puerperio  come  uno  dei  gi*andi  pre- 
dinponenti  alla  malattia.  Certo  è  facile  scambiare  il  tifo  con  la  febbre  puer- 
perale. 

Secondo  Dr<iuvoT  le  gravide  colpite  dal  tifo  abortiscono  in  due  terzi  dei 
casi,  e  tanto  più  facilmente  quanto  più  la  gnavidauza  è  vicina  al  suo  ter- 
mine normale.  Per  lo  più  il  feto  Uivsce  morto,  o  muore  subito  dojK)  la  na- 
scita. Nelle  gravide,  di  regola,  il  tifo  addominale  non  ha  un  decorso  diffe- 
rente dall'ordinario;  e  quasi  sempre,  anche  malgrado  del  parto  prematuro, 
non  si  sviluppano  complicazioni.  Si  è  perciò  autorizzati  a  fare  una  prognosi 
relativamente  favorevole.  Il  parto  prematuro  può  essere  provocato  dalla 
temperatura  elevata  e  dalla  gravità  dell'infezione  o  dagli  sconcerti  della  re- 
spirazione. 

Un'importanza  eziologica  ha  la  posizione  socinle  ;  il  tifo  addomi- 
nule  colpisce  più  spesso  le  classi  povere. 

Anche  certi  mestieri  danno  una  predisposizione  a  questa  malattia. 
Così  è  noto  negli  ospedali  che,  mentre  i  medici  e  il  personale  di 
servizio  ne  rimangono  quasi  sempre  immuni,  le  lavandaie  che  si  oc- 
cupano della  biancheria  dei  tifosi,  sono  fra  le  vittime  più.  fre- 
quenti. 

Ammalano  con  grande   frequenza  di    tifo   addominale    i  fore^tinì 


I  «rrirati  is  aoa  città  o  in  una  casa,  dove  regna  questa  mn- 

mentre  nejrli  indigeni  si  produce   leutnmpiite    una   siiecie  dì 

ttatueuto. 

Ib  addominale,  cninc  la  maggior  parte  dullu  malattie  infettive. 
Bario  oolpÌHce  solo  una  volta,  il  priino  attacco  dà  quindi  un» 
mmunità  acquisita.  Ma  anche  qui,  come  nelle  altre  malattie 
iteitsa  natura,  vi  sono  delle  eccezioni  ;  anzi  tu  o.saervato  qualotie 

I  cui  il  tifo  fu  superato  tre  e  persino  quattro  volte. 

t<>nipu  fa  io  cnrai  ncUu  clinic»  di  Zurigo  lina  lunlutu  aveva,  la  quolc 
I  gli  nltinii  Keì  auui  ammalò  di  tifo  tre  volte;  ed  ogni  volta  l'attacco 
k  Rt«Mit  iiitensitA  e  uà  nri  di|iroM<>  della  AtaMa  durata.  Uno  del  miei 
1  di  Zurigo  Hnp^rò  il  tifo  iiiiattro  volte:  le  prime  due  volte  l'in- 
fa  grave;  le  dite  ultime  fu  più  leggera.  Hubkk,  uellu  clinica  di 
irp.K,  ftu  4.^7  ca!>l  di  tifo  contA  s  persone  (1.7  per  cento)  cbe  ne  fii- 
]|iite  due  volte:  bu  666  peraooo  die  io  curai  negli  anni  ltNS4-l)4?6 
nUca  di  Zurigo,  28  (1,1  per  cento)  avevano  già  avuto  il  tifo  una  volta. 

tsi  isolati  fu  visto  il  ti/o  atldominole  cnncomitare  ail  altre  mii- 
mfettine,  lu  parecchi  oasi  queste  seguono  iuimediiitamenti'; 
li  specialmente  della    tisi    polmonare   e    delln    tuliLTcolo^i 
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*EttN  deei-riwe  un  cubo  nel  quale  %.l  ebbe  la  conibinaEione  del  tifo 
tale  col  morbillo;  io  steseo  osservai  nella  clinica  di  v.  Fiii^richs  un 
cambio  II  zio»  i!  colla  ecarltititua;  Maui.aoan  avrebbe  vieto  tre  cuoi 
Idominnle  concomitante  al  petecchiale;  FttiiKHÌÌLT.i':a  vide  il  tifo 
ite  coucnmitnnte  al  vaìoolo  ;  Jehbkn  trovn  siwaee  volte  la  combi- 
Colla  iKdiartrile  acuta  o  colla  febbre  iulermilteute;  Kaklinkici  ville 
tarRi  la  tifoide  ed  il  carbonchio;  e  v.  LiKBEiiMiiiibTKii  vide  ammit- 
rlfo  un  individuo  che,  alTetlo  da  aitllide,  era  stato   curato  col  oalo- 


■ntut«  nnVpidemia  «li  tifo  molti  dei  easi  hanno  <lei  sintomi  o 
kjora»  generale  molto  simile  e  ciò  deteriainit  il  car/ttiet-e  detVe- 
Ki.  Spesso  si  trora  aucUu  una  sor[>reiideitte  uiiiforinitit  in  qui-i 
ne  avvengono  nella  stesg»  ousa,  n  nella  stessa  famìgli»,  o  die 
Fwigiutì  da  una  sì,bss»  fonte  infettiva  (Waonkh,  Kicbdorst 

HWAIiZl. 

'  ujieri'  auliche  non  ni  trovano  dencriJ^imii  drl  tiCo.  Mhiìijmìm  (liiil) 
DI'  un  ri-]ierlo  analoniico  che  non  iiotrel)be  i'is]ioDdci'c  die  od  un  cusu 
iiddomiUHle.  CogniKinui  più  esatte  se  ne  ut^iniisturouo  soltanto  co- 
nndo  dal  secolo  nostro,  massime  |ier  l^  dettagliate  ricerche  auatomo 
j:ìcbr  fatte  nel  quarto  e  quinto  decennio  del  medesimo, 
[empì  di  guerra  il  tifo  addominale  sjiesso  infierì  in  epidemie  dift'n- 
L':  certo  il  contagio  veniva  facilitalo  dalla  convivenza,  dalla  tmacu- 
ilrlle  dlsinfeiloni  neceaaark-,  da^li  alentì  e  dai  mfireddamenti.  Negli 
I  anni  pare  che  il  tifo  sia  andato  perdendo  sempre  di  diffusione  e  di 
lità.  A  ciA  coulribuiroue  sopralutto  le  misure  sanitarie  che  nei  patni 
niiiministrutl  forono  prese  per  la  conduttura  dell'acqua  e  lu  canaliiteH- 
forse  nuche  il  carattere  della  malattia  s'è  mitigato  per  cause  non 
■  coniMCiulf. 


446  TIFO   ADDOMINALE 


n*  Alterazioni  anatomiche.  —  Nel  eorso  del  tifo  addominale  pos- 
sono venire  colpiti  da  alterazioni  patologiche  anche  tatti  gli  orgaui« 
ma  le  alterazioni  anatomiche  speciliche  di  questa  malattia  sono  di 
natura  trìplice,  e  cioò  riguardano  i  follicoli  linfatici  della  mncoi^ 
enterica,  le  glandole.  linfatiche  del  mesenterio  e  la  milsa. 

Nei  follicoli  linfatici  della  mucosa  enterica  si  sogliono  distiugaere 
varii  stadii  delle  alterazioni  anatomiche  della  malattia.  Quasi  sempre 
le  prime  alterazioni  sono  quelle  d'un'intiammazioue  catarrale  sem- 
plice. Vi  prendono  parte  non  solo  i  follicoli  linfatici,  ma  anche  la 
mucosa  medesima;  e  nel  corso  successivo  della  malattia  anche  i 
sintomi  del  catarro  della  mucosa  (iperemia,  tumefazione,  aumento 
della  secrezione)  rimangono  più  o  meno  pronunciati. 

I  follicoli  vengono  colpiti  dallMntiammazione  catarrale  immedia- 
tamente dopo  la  mucosa,  essi  si>orgono  più  del  normale  sulla  su- 
perficie della  mucosa,  e  sono  circondati  da  un  alone  di  vasi  ipere- 
mici.  I  follicoli  solitarii  assumono  non  di  rado  Taspetto  di  perle  mi- 
nute e  trasparenti;  se  vengono  punti  emettono  un  liquido  chiaro 
e  poi  collabiscono.'  È  evidente  che  la  tumefazione  è  dovuta  sul  prin- 
cipio all'edema  infiammatorio.  Poco  dopo  però  nei  follicoli  aumenta 
il  numero  degli  elementi  cellulari  ;  i  follicoli  stessi  diventano  meno 
trasparenti,  prendono  un  aspetto  opaco-latteo,  e  se  punti  od  incisi 
con  una  lancetta  non  collabiscono  più.**  A  questo  momento  il  |)erìodo 
catarrale  ha  raggiunto  il  suo  acme;  e  ciò  suol  corrispondere  alla  se- 
conda metà  del  primo  settenario  della  malattia. 

A  poco  a  poco  si  compie  il  passaggio  al  secondo  periodo  delle 
alterazioni  anatomiche,  e  cioè  allo  stadio  dell'intìltrazione  midollare 
(Rokitansky). 

L'ipertrofia  e  l'ipcrplasia  degli  elementi  cellulari  aumentano 
sempre  più,  e  naturalmente  insieme  aumenta  considerevolmente 
il  volume  dei  follicoli  solitarii  e  dei  follicoli  agminati.  £  follicoli 
solitarii  si  gonfiano  tìno  alla  grandezza  <li  un  pisello  ed  anche 
più,  le  placche  di  Peykr  si  presentano  in  forma  di  larghe  ]>iastre 
la  cui  grossezza  può  sorpassare  i  5  millimetri,  f  margini  del  tes- 
suto infiltrato  per  lo  più  sono  tagliati  a  i)icco;  talvolta  il  tessuto 
d'infiltrazione  sporge  in  forma  di  fungo  al  di  sopra  della  mucHtsa, 
e  rammenta  tanto  più  la  forma  del  fungo,  inquantochè  presenta  una 
dopressiono  centrale  ombeliforme. 

So  il  j>roc<'ftso  patologico  è  molto  dittìiso,  i  follicoli  solitari  vicini  coii- 
fiuiscoiìo.  lu  tal  modo  si  sviluppano  sulla  mucosa  cuterica  delle  masse  hi 
forma  di  tu  more,  elio  talvolta  girano  hinpo  la  i)areti*  intestinale  a  mo'  di 
stìnt^ìve,  o  restringono  sino  ad  im  certo  gi'ado  il  Inme  del  tubo.  Questo  al- 
terazioni sono  relati vaniento  frequenti  in  corrisiMmdenza  della  valvola  ileo- 
cecale  e  neirnltimo  tratto  deirileo. 

Nelle  placche  di  Pkykk  la  proliferazione  della  sostanza  follicolare  predo- 
mina di  regola  su  quella  del  tessuto    interetiziale,  talché   le  placche  stesse 
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lono  alla  saperflcie  come  baoherellate,  graticolate  o  retiformi.  In  molti 
punti  l'infiltrazione  si  limita  ad  alcuni  dei  segmenti  di  un  gruppo  di  [dacché 
di  Peyeb,  lasciando  quasi  intatti  i  segmenti  vicini. 

Al  taglio  si  vede  nella  maggior  parte  dei  casi  che  l'infiltrazione  midollare 
non  è  limitata  ai  follicoli  linfatici,  ma  si  diffonde  in  parto  alla  mucosa 
adiacente.  In  certi  punti  essa  oltrepassa  anche  la  mucosa  e  si  ditibnde  alla 
nrasoolare  e  persino  alla  sierosa  dell*  intesti  no.  Cosi  sotto  il  rivestimento 
peritoneale  degli  intestini  si  trovano  talvolta  dei  noduli  midollari,  che  ad 
un  occhio  inesperto  possono  sembrare  tubercoli  miliari.  Airinl'uori  di  queste 
alterazioni  la  sierosa  spesso  è  vivamente  iniettata  in  quei  punti  che  coni- 
Bpooiimo  alle  alterazioni  tifose  della  mucosa  intestinale;  in  questi  punti  il 
tubo  dell'intestino  al  tatto  appare  ispessito  ed  indurito. 

Le  alterazioni  microscopiche  dei  follicoli  liufatici  dell'intestino  sono  a  ca- 
rico di  tutti  i  loro  elementi.  I  vasi  sanguigni  appaiono  dilatati,  le  loro  pa- 
reti sono  rigonfie  e  come  vitree;  in  certi  punti  vi  sono  stipati  dentro  dei 
S lobuli  bianchi.  Nelle  cellule  parenchimatose  si  trovano  dei  processi  attivi 
i  divisione  e  di  proliferazione,  vi  n'incontrano  delle  cellule  grandi  che 
contengono  10-15  nuclei  e  delle  cellule  giganti  (cellule  tifose  di  RindfleisciO- 
Anche  nel  tessuto  interstiziale  si  trova  la  tumefazione  del  tessuto,  la  pro- 
liferazione delle  cellule  ramificate  e  l'infiltrazione  con  cellule  embrionali. 
Aggiungi  il  repello  impoilantissinio  dei  bacilli  tifosi.  Questi  stanno  sempre 
fray  non  mai  nelle  cellule;  si  trovano  in  abbondanza  anche  nei  linfatici  della 
muscolare.  Hkschl  osservò  che  il  campo  delle  alterazioni  microscopiche  nel 
tifo  addominale  oltrepassa  di  molto  il  campo  dei  follicoli  linfatici.  Nei  ca- 
pillari delle  pareti  intestinali  egli  trovò  i  nuclei  delle  pareti  tumefatti  e 
proliferati,  talché  in  certi  punti  essi  sporgevano  anche  nel  lume  vasai  e. 
DeUe  alterazioni  analoghe  egli  osservò  pure  nei  nuclei  delle  fibre  muscolari 
dello  strato  longitudinale  della  muscolare  enterica;  in  certi  pimti  si  erano 
Ibtti  dei  veri  nidi  di  cellule  embrionali. 

Mentre  i  punti  colpiti  dall'infiltrazione  midollare  dapprima  sono 
iperemiei  e  succiileuti  e  rammentano  per  l'aspetto  e  la  consistenza 
il  cervello  di  un  cadavere  di  bambino,  più  tardi  la  turgescenza  dei 
vasi  scompare,  i  punti  infiltrati  si  fauno  rosso-grigiastri,  poi  bianchi 
e  assumono  una  struttura  più  densa  quasi  con  una  tendenza  a 
abriciolarsi. 

Nei  casi  più  favorevoli  l'infiltrazione  midollare  si  riassorbe  dap- 
pertutto. Nel  periodo  del  riassorbimento  gli  elementi  cellulari  pro- 
liferanti subiscono  la  degenerazione  grassa,  si  decompongono,  ed  i 
detriti  adiposi  vengono  assorbiti  dal  sistema  linfatico.  Macroscopi- 
camente la  degenerazione  grassa  si  riconosce  dal  fatto,  che  i  punti 
dove  era  l'infiltrazione  midollare  hanno  assunto  un  colorito  gial- 
lastro. 

Nei  follicoli  del  Peyeb  si  osserva  non  di  rado  che  gli  elementi 
cellulari  proliferati  del  parenchima  subiscono  la  degenerazione  grassa 
e  si  riassorbono  prima  di  quelli  del  tessuto  interstiziale;  ed  allora 
i  follicoli  appaiono  deformati  come  nello  stadio  dell'infiltrazione  mi- 
dollare, cioè  si  presentano  bucherellati,  e  i  tratti  di  tessuto  connet- 
tivo interfollicolare  sporgono  in  forma  di  liste  o  di  una  rete . 
Quando  nello  stadio  dell'infiltrazione  midollare  l'iperemia  fu  seguita 
da  stravasi  sanguigni,  la  sostanza  colorante  del  sangue  subisce  le 
solite  trasformazioni  e  nei  follicoli  rimangono  infine  dei    residui  di 
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'pigmento  nerastro.  Le  placche   del   Peyeb   appaiono   allora  come 
tinte  di  nero. 

Queste  alterazioni  durano  per  lo  più  per  anni,  e  in  certi  casi  sono 
doi  segni  preziosi  di  tifo  pregresso.  Anche  nell'alone  iperemiooche 
-circonda  i  follicoli  possono  aver  Inogo  degli  stravasi,   cai  tien  dietro 
una  pigmentazione  permanente. 

Ma  i  prodotti  della  tumefazione  midollare  dei  follicoli  lin&ticì 
intestinali  di  regola  non  si  riassorbono  completamente,  e  si  haallom 
il  periodo  delle  escare  necrotiche.  Per  lo  più  la  maggior  parte  dei 
follicoli  linfatici  sono  coperti  dalle  escare,  e  solo  una  minima  parte 
di  essa  si  rigenera  senz'altro. 

In  generale  le  escare  compaiono  verso  la  metà  del  secondo  set- 
tenario della  malattia.  Evidentemente  esse  traggono  in  parte  ori- 
gine dal  fatto,  che  il  numero  degli  elementi  cellulari  proliferati  si 
fa  così  abbondante,  che  i  vasi  sanguigni  ne  sono  compressi,  e  le 
cellule,  la  cui  nutrizione  vien  così  sospesa,  cadono  in  necrosi.  Per 
un'altra  parte  però  la  comparsa  delle  escare  è  probabilmente  nn 
eflfetto  diretto  della  presenza  dei  bacilli  del  tifo. 

La  formazione  dell'escara  comincia  sulla  superficie  del  follicolo. 
Si  forma  dappprima  uno  strato  necrotico  sottile,  d'un  color  gialla- 
stro o  brunastro,  per  l'imbibizione  colle  sostanze  coloranti  della  bile. 
Le  escare  talora  sono  così  profonde,  da  venirne  la  i)erforazione  della 
sierosa  enterica.  Anche  la  mucosa  enterica  circonvicina  ai  follicoli 
linfatici  cade  talvolta  in  sfacelo,  e  qualche  volta  dei  lembi  gangre- 
iiosi  stanno  attaccati  e  sospesi  nel  lume  degli  intestini. 

Verso  la  metà  della  terza  settimana  segue  il  periodit  delle  ulceri. 
Le  escaro  si  staccano  e  lasciano  una  perdita  di  sostanza,  in  fondo  alla 
«piale  spesso  si  i)uò  distinguere  la  striatura  della  muscolare  enterica. 
Le  ulcere  dei  follicoli  solitarii  sono  per  lo  più  rotonde,  mentre  qnelle 
delle  placche  del  Peyer  hanno  una  forma  ovale.  (Queste  ultimi', 
all'opposto  delle  ulceri  tubercolari,  hanno  il  loro  diametro  più  Innp» 
nella  direzione  dell'asse  longitudinale  dell'intestino,  e  non  sono  ro- 
tonde, se  non  per  eccezione.  La  caduta  delle  escare  avviene  per  lo 
più  nel  modo  che  i  chirurghi  chiamano  ex/oliatio  inaenftibilift^  cioè  in 
f(»rma  di  particelle  sottilissime.  In  casi  più  rari  si  stacca  un'escara 
tutta  intera,  o  una  grande  parte  di  essa,  e  allora  i)uò  accadere  di 
trovarla  nelle  feci. 

Il  distatJco  delle  escare  e  la  fornuizione  delle  ulceri  sono  liceoin- 
pagnati  da  corti  i)ericoli,  primo  fra  i  quali  le  emorragie  dai  vjisi 
di  maggior  calibro,  che  si  aprono  per  la  caduta  dell'escara.  Tut- 
tavia l'esperienza  insegna  che  tali  emorragie  accadono  più  di  nulo 
che  non  si  potrebbe  aspettare,  il  pericolo  venendo  per  lo  più  scon- 
giurato dalla  trombosi  dei  vasi  che  si  forma. 

Circa  la  metà  della  quarta  settimana  comincia   l'ultimo    periodc 
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cioè  la  guarigione  delle  ulceri.  Sul  fondo  delle  ulceri  formansi  delle 
granulazioni,  che  in  qualche  caso  sono  cosi  attive  da  arieggiare 
una  leggera  suppurazione  ;  segue  poi  la  cicatrizzazione  graduale.  Le 
cicatrici  tifose  non  danno  luogo  quasi  mai  ad  un  restringimento  del 
lume  intestinale;  e  ciò  malgrado  del  fatto,  che  la  mucosa  vicina 
abbia  preso  parte  anch'essa  al  processo  di  cicatrizzazione,  come  si 
desume  dalla  struttura  leggermente  raggiata.  Durante  anni  ed  anni 
il  punto  dove  trovasi  la  cicatrice  rimane  assottigliato;  e  ciò  si  con- 
stata benissimo  se  si  guarda  contro  la  luce  l'intestino  esportato. 
Ifon  di  rado  la  cicatrise  è  pigmeutata  nel  centro  o  alla  periferia. 
Il  tessuto  cicatriziale  si  ricopre  in  molti  casi  di  uno  strato  d'epi- 
telio; in  altri  invece  si  formano  dei  villi  enterici  nuovi  vascolariz- 
zati  (BiBCH-HiBSGHFELD).  Tali  villi  sogliono  però  essere  più  scarsi 
e  meno  uniformi  in  altezza  e  in  larghezza  che  non  lo  siano  quelli 
della  mucosa  enterica  anormale. 

Le  alterazioni  dei  follicoli  cominciano  e  sono  più  pronunciate  nella 
parte  inferiore  dell'ileo  e  sulla  valvola  ileocecale,  e  diventano  sempre 
più  scarse  andando  in  su. 

Nel  duodeno  non  s'incontrano  più  ;  varii  autori  però  le  avrebbero 
osservate  non  solo  nel  duodeno,  ma  anche  sulla  mucosa  gastrica.  Tal- 
volta ne  è  sopratutto  attaccato  il  processo  vermiforme,  la  cui  mu- 
cosa ò  molto  ricca  di  follicoli  linfatici;  in  un  caso  mio  in  cui  la 
morte  avvenne  per  peritonite  da  perforazione  intestinale,  all'au- 
topsia si  trovò  una  sola  ulcera  tifosa  posta  all'estremità  del  pro- 
cesso vermiforme.  L'intestino  crasso  può  anche  rimanere  completa- 
mente illeso.  Se  viene  colpito,  allora  vi  ammalano  i  follicoli  solitarii, 
poiché  non  vi  si  trovano  le  placche  di  Peyeb.  In  certi  casi  la 
malattia  si  diffonde  sino  all'intestino  retto.  Quando  le  ulceri  vicine 
confluiscono,  si  formano  delle  perdite   di   sostanza  estese. 

Talvolta  la  sede  principale  od  esclusiva  del  tifo  addominale  è  il 
crasso;  in  tali  casi  la  malattia  è  anche  chiamata  colotifo.  Spesso 
le  alterazioni  tifose  dei  varii  follicoli  enterici  si  trovano  in  periodi 
diversi  di  sviluppo,  ciò  che  dimostra  che  hanno  incominciato  pure 
in  tempi  diversi. 

Contemporaneamente  alle  alterazioni  patologiche  dei  follicoli  lin- 
fatici si  sviluppano  gradualmente  delle  alterazioni  delle  glandole 
linfatiche  del  mesenterio.  Fra  queste  le  più  precoci  e  le  più  spiccate 
sogliono  essere  quelle  in  vicinanza  del  segmento  inferiore  dell'ileo. 
Le  glandole  mesenteriche  aumentano  tanto  da  raggiungere  talvolta 
la  dimensione  d'un  uovo  di  colombo  od  anche  di  gallina.  Al  taglio 
esse  si  presentano  vivamente  arrossate;  per  lo  più  la  sostanza  cor- 
ticale è  più  iperemica  della  midollare.  In  certi  punti  si  hanno  anche 
degli  stravasi  di  sangue.  Al  taglio  la  glandola  si  presenta  umida, 
succulenta,  molle.  Più  tardi  l'iperemia  diminuisce,  scompare  anche 
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la  saccalenza,  e^  come  nei  follicoli  linfatici  degli  intestini,   si  svi- 
luppa l'infiltrazione  midollare. 

Anche  al  microscopio  sì  trovano  delle  alterazioni  analoghe  a  quelle  dei 
follicoli  enterici  ;  nei  preparati  per  dilacerazione  si  vedono  non  di  rado  deUe 
celiale  contenenti  dei  globuli  rossi.  Notiamo  anche  il  reperto  dei  bacilli. 

Quando  le  alterazioni  della  mucosa  enterica  cominciano  a  regre- 
dire, diminuiscono  di  volume  anche  le  glandole  linfatiche  del  me- 
senterio, susseguendosi  la  degenerazione  grassa,  ed  il  riassorbimento. 
Ma  talvolta  anche  nelle  ghiandole  mesenteriche  si  sviluppano  dei 
focolai  di  rammollimento  necrotico  che  possono  dar  laogo  a  perfo- 
razione e  ad  una  peritonite  consecutiva.  Talvolta  invece  avvengono 
la  caseificazione  e  la  calcificazione  ;  donde  poi  può  seguire  un'in- 
fezione per  mezzo  dei  bacilli  tubercolari,  e  quindi  una  tubercoloù 
miliare  generale. 

La  milza  comincia  ad  aumentare  di  volume  alla  metà  del  primo 
settenario  della  malattia,  e  in  media,  l'acme  dell'ingrandimento  è 
raggiunto  alla  fine  del  secondo  settenario.  Solo  in  persone  attem- 
pate, o  quando  in  seguito  ad  infiammazioni  pregresse  si  formarono 
degli  ispessimenti  dell'involucro  sieroso  o  delle  aderenze  resistenti 
cogli  organi  vicini,  la  tumefazione  splenica  fii  difetto  o  è  poco  evi- 
dente. La  capsula  splenica  all'acme  delle  alterazioni  patologiche  si 
presenta  tesa:  e  spesso  più  tardi,  dopo  la  deturgescenza  della 
milza,  si  presenta  rugosa.  Al  taglio  la  milza  è  rammollita  e  talvolta 
come  liquefatta  ;  è  eccessivamente  piena  di  sangue  e  di  un  colore 
rosso-scuro;  talvolta  anche  i  follicoli  splenici  sporgono  sulla  super- 
ficie in  forma  di  piccoli  infiltrati  grigiastri. 

Nei  casi  avanzati  vi  si  osserva  spesso  una  quantità  anormale  di 
pigmento,  poiché  entro  la  milza  medesima  si  è  distrutto  un  numero 
grandissimo  di  globuli  rossi.  Al  microscopio,  oltre  alla  prolifera- 
zione e  alla  divisione  delle  cellule  spleniche,  si  vede,  che  moltis- 
sime di  queste  contengono  dei  globuli  rossi  ])iù  o  meno  alterati,  o 
solamente  dei  fraunnenti  di  globuli  rossi.  11  numero  dei  globuli 
rossi  così  incistati  in  una  sola  cellula  può  giungere  a  20.  Anche 
nella  milza  furono  osservati  i  bacilli  ;  essi  aumentano  di  numero 
nel  cadavere^  e  sono  dis])osti  a  focolai,  l'uno  vicino  all'altro. 

Fra  le  complicazioni  non  rare  sono  Tinfarto  ciuieiforiue,  l'infarto  emor- 
ra<j:ico  semplice  e  l'ascenso  della  milza. 

Molte  esperienze  hanno  insegnato,  che  Tinfezioue  tifosa  esercita  la  sua 
azione  non  solo  sui  follicoli  linfatici  della  mucosa  enterica,  sulle  glandole 
linfatiche  del  mesenterio  e  sulla  milza,  ma  che  nei  casi  gravi  colpisce  tutto 
il  sistema  linfatico.  Così  in  certi  casi  fu  trovat4i  Tintìl trazione  midollare 
delle  glandole  retroperitoneali,  ed  anche  delle  traclieo-bronchiali  e  persino 
delle  linfatiche  periferiche,  per  esempio  delle  cervicali  e  delle  inguinali 
(Chvostkk  e  Dlm'uek).  Essa  fu  osservata  anche  nelle  tonsille,  nelle  glandole 
superficiali  della    lingua  e  nella  glandola  tiroidea. 

11  midollo  delle  ossa  spesso  è  di  un  colore  rosso  ;  al  pari  della    milza  pre- 
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ftenta  un  anmento  di  cellule  pavenohimatose  e  una  grande  quantità  di  glo- 
buli rossi  nucleati  e  di  cellule  contenenti  globuli  rossi.  Ebermeier,  Valen- 
TiNi,  Orlow  e  QuiNCKE  vi  trovarono  bacilli  del  tifo. 

Le  alterazioni  anatomiche,  che  si  riscontrano  sul  cadavere,  non 
sono  soltanto  qaelle  specifiche  fin  ora  descritte.  Per  lo  più  anche 
in  molti  altri  organi  trovansi  delle  alterazioni  più  o  meno  conside- 
revoli, che  dipendono  ora  dalla  gravità  dell'infezione,  ora  dalla 
fc*.bbre.  Dobbiamo  limitarci  a  noverare  qui  brevemente  alcuni  dei 
fatti  più  importanti  : 

Se  i  malati  soccombono  nell'acme  della  malattia,  la  rigidità  oadaveriea 
auole  manifestarsi  molto  presto  ed  essere  pronunciatissima.  Sul  dorso  e  so- 
pratutto sulle  parti  declivi  del  corpo  si  trovano  per  lo  più  delle  numerose 
fnacehie  eadaverieìie. 

Il  pannicolo  adiposo  non  di  rado  trovasi  ben  conservato^  anche  quando  nei 
malati  la  febbre  durò  più  di  2  o  3  settimane.  La  muscolatura  è  per  lo  più 
asciutta  e  di  un  colore  rosso  cupo,  e  fa  paragonata  al  prosciutto  affumicato 
(muscoli  color  di  prosciutto).  Qua  e  là  notansi  dei  punti  chiaro-grigiastri, 
o  chiaro  giallastri,  che  sono  più  numerosi  nei  muscoli  retti  delPaddome  e 
negli  adduttori  delle  cosce,  ma  non  mancano  anche  in  altri  gruppi  musco- 
lari, e  si  osservano  persino  nel  cuore,  nella  lingua  e  nel  diaframma.  Questi 
ponti  all'osservazione  microscopica  si  rivelano  constare  dì  fibre  muscolari 
ripiene  d'un  contenuto  di  frammenti,  d'nn  color  opaco-lucido,  vitrei,  quasi 
coagulati. 

Queste  alterazioni  muscolari  sono  conosciute  col  nome  di  degenerazione  di 
Zknker,  perche  Zenker  pel  primo  le  descrisse  particolareggiatamente  ;  od 
anche  col  nome  di  degenerazione  cerea  ;  del  resto  non  sono  specificlie  del 
tifo  addominale.  In  altri  punti  le  fibre  muscolari  si  trovano  ripiene  di  gra- 
nuli minuti  e  minutissimi,  parte  dei  quali  scompaiono  coll'aggiunta  di  acido 
acetico,  e  quindi  sono  di  natura  albuminoide;  la  restante  parte  trattata 
coU'acido  osmico  diventa  nera  ;  e  consiste  quindi  di  gi'anuH  adiposi.  Nel 
primo  caso  si  parla  di  degenerazione  granulosa  e  parenchim atosa,  nel  se- 
condo di  degenerazione  grassa.  Non  di  rado  si  osserva  pure  un  aumento  di 
nuclei. 

Il  muscolo  cardiaco  per  lo  più  è  molto  flaccido,  molle  e  pallido.  Ai  tagli 
longitudinali  e  tnisversali  si  trovano  spesso  dei  punti  grigio-pallidi  o  d'un 
giallo-cliiaro;  e  all'osservazione  microscopica  si  trova,  che  si  tratta  d'un 
opacamente  granuloso  e  d'una  degenerazione  cerea  o  d'una  degenerazione 
adiposa  delle  fibre  muscolari.  Spesso  queste  ultime  contengono  una  quantità 
straordinaria  di  pigmento  brunastro.  Entro  queste  fibre  fu  vista  anche  una 
proliferazione  dei  nuclei  e  dei  focolai  di  proliferazione  interstiziale.  Recen- 
temente si  trovarono  spesso  delle  fibre  frammentate  ;  e  si  tentò  di  inferire 
da  (]uesti  fatti  ì  casi  di  morte  da  debolezza  di  cuore. 

Alla  laringe  si  trovano  talora  delle  ulceri  che  per  lo  più  hanno  sede  ai 
margini  dell'epiglottide  o  ai  segmenti  posteriori  delle  eorde  vocali.  La 
vecchia  opinione  poi  abbandonata,  secondo  la  quale  allo  sviluppa  di  tali 
ulceri  precederebbe  l'infiltrazione  tifosa,  forse  per  molti  casi  è  vera  ;  per 
lo  meno,  nel  fondo  di  queste  ulceri  si  troverebbero  talora  dei  bacilli,  l'a- 
lerà le  ulceri  si  propagano  alla  cartilagine  laringea,  vi  determinano  la  ne- 
crosi e  una  parziale  esfoliazione,  ovvero  danno  luogo  all'edema  della  glot- 
tide, che  può  diventare  la  causa  della  morte. 

Le  infiammazioni  catarrali  della  mucosa  dei  bronchi  sono  un  reperto  quasi 
costante. 

Le  glandole  salivari  secondo  C.  E.  E.  Hoffmann  sono  frequentomonte  tu- 
mefatte, sopratutto  nei  primordi  del  male.  Al  microscopio,  nei  punti  in  cui 
il  tessuto  glandolare  è  diventato  più  denso,  gli  acini  glandolari  presentano 
un  aumento  e  un  opacamento  granuloso  delle  cellule. 
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I  feDOmeDi  eventiiali  d'nn'inflaminMioDe  oatamtle  della  /ariste  nel  a- 
davere  per  Io  più  uompaioDo. 

Sulla  mnooRa  dello  glomaco  ei  vedono  non  di  rado  delle  iafiammadoiiita 
tarrali  ;  al  pancreas  ti  trovano  delle  alterazioni  egoalì  a  qnelle  delle  ^m- 
dole  salivari. 

II  fegato  speuo  è  ingrandito.  Al  mioroacopio,  si  vedono  le  oelloU  «fa- 
tiche in  parte  grannlose ,  in  parte  degenerate  graseosamente.  Wtom 
«s«ervA  nel  fegato  dei  linfomi  :  tuttavìa  Pra.bnkbi.  e  Snmoiros  ~ 
che  la  comparsa  di  tali  accunialt  di  celiale  rotonde  coixiqmnde 

un'inflammazinne  reattiva,  che  compare    attorno    ai    fooolmi   ein. 

neoTuai  cellulare  da  coagulaidone.  In  tali  focolai  Gapfkt  trovò   dd 
del  tifo  acarsi. 

Spesso  la  vescicola  biliare  è  floscia,  e  contiene  una  bile  flnida  e  pena 
pigmento. 

Anche  i  reni  apeaso  sono  leggermente  tumefatti,  e  la  superfiete  dd 
è  torbida.  Non  di  rado  appaiono  pallidi  e  flosci.  All'oaserradoBe  ntfe 
pica,  nelle  cellule  epiteliali  ilei  canalicoli  urinarii,  ei  notauo  an  opsi 
manuloeo  e  la  degenerazione  adiposa.  Io  questi  casiei  fonuaDo  dei 
Talvolta  si  trova  una  leggiera  iuflaramazioiie  catarrale    sulla 
vie  urinarie. 

Nel  cervello  ai  trovano  delle  emorragia  delle  meningi  e  l'edema  •!•& 
madre.  Speaao  furono  trovate  al    microscopio    delle    alleraziooi    diffni 
parencbinia  cerebrale.  Mavn£KT  trovA  nei  ciipilluri  della    corteccia 
vrabbondanza  dì  saugne,  e  nelle  cellule  gangliari  la    degeueraiioae 
Iosa,  l'aumento  dei  nnclei  e   la    decomposizione    del    protoplasma,  i 
trovò  le  cellule  gangliari  inttltrate  di  cellule  embrionali.  Egli    tmi 
degli  accnmali  dì  cellule  embrionali  nel  tessuto  perìganglioDare,  — ' 
linfatici  dell'avvcntÌEin  vasale  e  lungo  le   Gbre  nervose.    Lo    ate 
inoltre  osservò  nelle  cellule  gangliari  l'inSItrazioDC  di  plgmestot 
UANN  aveva  già  descritta  e    riscontrata    particolarmente  abbOilC.-.- 
cellnle  gangliari  del  carpo  atrìato  e  del  talamo  ottico,    tu    cMtl   punti  . 
vaosi  dei  granuli  di  pigmento,  anche  liberi,  che   talora  ai    vaAnaj^ 
,    occhio  nudo,  in  forma  di  macchie  gialle  o  brunastre.  '^^ 

CuusCRMANM  fece  recentemente  un  notevole  reperto   Del 

Si  trattava  di  un  malato  di  tifo  nel  quale  ei  avilnpparODo    ._- 

paralisi  spinale  ascendente.  All'autopaia  si  riuacl  od    ottenere    dal 
apinale  delle  culture  di  bacilli  del  tifo,  ì  qunli  poi    vennero    trovali 
entro  il  midollo  medesimo  ;  talché  pare  ei  fnsse  trattato  di  noa  inflltniioM 
locale  coi  bacilli  specifici  del  tifo. 

Anche  nei  nervi  periferici  l'iTitKS  e  Vaillard  hanno  trovato 
delle  alteraaioni  nevritiche. 

Come  nel  corvello,  cosi  pure  negli  altri  organi  ai  osserva  la  degni 
zioae  adipoaa  dei  vasi  ganguifini, 

III.  Sintomi.  —  Sulla  durata  del  periodo   delPincubazione 
RODO  molto  disparati  ;  la  media  più  iirobabile    varia   da  quattorU 
a  Tentnn  gìorDÌ. 

C'erto  che  anche  io  questa,  come  in  tutte  le  malattie  infettive,  tale  ' 
rata  può  oacillare  al  di  là  o  al  di  qna  dì  detto  termine  ;  Grieshcei  ■■ 
opinò,  e  ne  portò  a  prova  esperienze  fatte  su  aè  steMO,  che  talvolta  i  ' 
iiumeni  patologici  seguono  di  poche  ore  l'infezione  (f). 


Il  periodo  prodromho  dura  per  lo  più  qualche  eioruo, 
varie  settimaue  o  solo  poche  ore.  I  malati  si  lagoaDo  di  un  miltt- 
»ere  generale,  di  stanchezza,  d'inappetenza;  hanno  il  8onDOi^ili<* 
e  sognano  molto  ;  sono  svogliati  al  lavoro  fisico  ed   intellettoib-* 
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«ioui  anatomiche  della  mucosa  inte-stinale.  e  sono  tino  ad  un  certo 
grado  il  ritlesso  fedele  di  queste.  I  principali  dì  essi  sono  la  febbre, 
l'aspetto  speciale  della  lingua,  l'esautenia,  i  sintomi  a  carico  del- 
l'addome e  particolarmente  della  re;;ione  ileoceoale,  le  alterazioni 
della  milza  e  delle  fan/ioni  intestinali. 

Il  tifo  addominale  decorre' quasi  BempTO  febbrile.  La  febbre,  come 
fa  rilevato  da  WiNDEiiLirn  con  molti  psrtìi-olari,  ha  una  curva 
termica  cosi  caratteristica  che  nei  casi  diibbii  essa  basta  da  sola 
per  accertare  la  diagnosi,  talvolta  senza  aver  neppure  visto  il  raa^ 
lato.  Nel  primo  settenario  (che  corrisiwnde  al  periodo  anatomico 
dell'inflltrazioue  midollare  dei  follicoli  linfatici  dell'iutestino)  la 
temperatura  sale  di  scalino  in  scalino  regolarmente.  In  media  essa 
anmenta  di  circa  1"  C.  ogni  sera  in  confront»  deila  sera  precedente, 
ma  suole  abbassarsi  di  0..5"  0.  la  mattina  seguejite  (vedi  flg.  57). 
Alla  fine  del  primo  settenario  la  febbre  raggiunge  il  suo  acme  e  vi 
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si  mantiene,  conaeryando  quasi  il  tipo  continaOf  dunuito  ntttil 
secondo  settenario  (periodo  della  fine  dell'i  nfiltraùone  nudoDiKlfl 
del  principio  del  periodo  delle  escare). 


Nel  terzo  Hetteiiario  compaiono  delle  oscillazioni  della  lempipr*- ■ 
tara  abbastanza  spiccate;  il  tipo  della  tcbbre  fi  fa  remttt«nt«. -'*<' f 
periodo  poi  nel  quale  le  ulceri  tifose  nell'Intestino  sì  svilappin  1 
si  ripuliscono  e  cicatrizzano,  e  cioè  durante  la  quarta  settimuttil 
poco  a  poco  la  febbre  scompare. 
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o«eillaKÌoiii  della  temperatura  fra  la  mattina  «  In  sera  aonu  sperao  con- 
eroli.  tAlcliè  Tmaitbk  pioiHise  ili  ilar«    al    purìoiio   dello    sfebbramento 
me  di  sttuìium  hfctkuìu.  Tiilvolta  la  lebbre  asanine  il  tipo  iuverBO,  cioè 
acerbazioiii  soiio  nlln  uiiittina  e  ie  reinÌBeìusi  alla  sera. 

1 

■  KiK.  (Il, 

■  S«lÌc:,-«iUM.  uinri».  «(■■Ila  ui.ili.tliii:  iimltini.    ._  Stì.N'.  smi   "_  :W.i°. 

■  V.-i.lidiif>iin.i  gi..r.iM  .1.-ll,i  imilulli»:  iii..ltiiin   i:  35.7",  atm   -  HB.L-". 

K^                                                                    flg.  153. 

f    Tmilnainiu  gioniu  dolln  m&lnCtia:  luattin»  =  36.2^,  wtu  =  96.4^ 

KB8-63.  —  Curvi,  sfigmogratith.'  prose  ilo  iio  titiiaa  <ii  2.1  auiii.   Sfigmogralo 
K                    d«l  Mahev  (OwwraiioM  jjroprta;  Clinica  di  Zurigo,. 

Kao^nto  fu  detto  «ipra  risulta  rlie  il    tifo    iiddominale    appartiene  alle 
ìatt^  /ebbrili  nuboeule  :  iufatti  di  regola  Don  uoiuincìa  con  un  solo  brivido 
lenlu.  U  febbre  si  protnifl  per  oltre  14  giorni   e  Io    sfobbrainento    nou  è 
[Mvvvitu,  per  critti,  ma  gradualo  per  lìti. 
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Colla  febbre  si  uniscono  gli  altri  soliti  sintomi  febbrili,  la  fre- 
quenza del  polso,  la  diminuzione  dell 'appetì  to^  l'aumento  della  sete 
le  alterazioni  dell'urina  e  del  peso  del  corpo. 

Il  polso,  nel  tifo  addominale  regolare  è,  come  in  tutte  le  malattie 
febbrili,  accelerato  ;  molti  autori  constatarono  però,  che  appunto 
nel  tifo  addominale  suole  essere  meno  frequente  <li  quello  eli» 
l'altezza  della  febbre  farebbe  supporre.  'Di  regola  esso  dà  lOD 
a  120  battiti  al  minuto  primo  :  e,  se  li  sorpassa,  è  indizio  di  ffàr 
Tità  della  malattia.  Talvolta  il  polso  è  straordinariamente  ndleiiteto 
senza  che  si  possa  scoprirne  la  cagione  ;  e  non  è  neppure  per  sé 
stesso  un  sintomo  assai  grave.  Per  lo  più  il  polso  è  pieno,  molle  e 
spesso  spiccatamente  dicroto,  o  diventa  dicroto  nel  periodo  della 
guarigione. 

Fra  i  sintomi  minacciosi  è  anche  questo,  che  un  polso  fino  al- 
lora regolare  diventi  irregolare,  piccolo,  e  presenti  delle  sospensioni 
mentre  non  ne  presenta  il  battito  del  cuore  o  le  onde  ne  siano 
ineguali.  Questi  infatti  sono  spesso  i  segni  precursori  di  una  pM»- 
lisi  cardiaca. 

Le  osservazioni  sfigmografiche  del  polso  non  diedero  finora  alcun  risultato 
importante,  e  rispecchiano  soltanto  ciò  che  fa  detto  sopra.  Noi  abbiamo 
presa  giorno  per  giorno  la  curva  sfigmografica  di  molti  ammalati  di  tifo  ad- 
dominale. Diamo  come  esempio  nelle  figure  58-63  le  curve  d'un  tifoso  di 
anni  24,  scegliendo  solo  i  giorni  nei  quali  il  polso  presentò  delle  modifica- 
Eioni.  Si  vede  che  durante  il  decorso  della  malattia  il  polso  si  ùl  aempr» 
più  dicroto,  cioè  che  la  pressione  sanguigna  scema  sempre  più. 

Xel  sangue  si  osserva  spesso  una  diminuzione  del  numero  dei 
globuli  rossi,  e^  corrispondentemente,  dell'emoglobina.  I  globuli 
bianchi  sono  talora  dimiuuiti  di  numero,  talora  invariati.  È  caratte- 
ristico del  tifo  addominale  il  fatto,  che,  a  differenza  d'altre  molte 
malattie  infettive,  non  vi  si  presenta  la  leucocitosi. 

In  un  caso,  nel  Rangue  circolante  del  polpastrello  di  un  dito  io  trovai 
delle  grosse  cellule  granulose,  che  contenevano  fino  a  sette  globuli  rossi  ;  » 
più  tardi  fece  la  stessa  osservazione  anche  Wernich. 

Lrichtenstern  fece  ricercìte  sidla  quantità  dell'emoglobina  :  egli  trovò,  che 
durante  la  febbre  essa  è  non  di  rado  aumentata  ;  durante  la  defervescenza 
al  contrario  è  diminuita;  la  diminuzione  persiste  anche  a  lungo  nella  con- 
valescenza, ma  alla  fine  scompare  rapidamente. 

Uurina  nel  tifo  addominale  presenta  nulla  di  specifico.  Le  sue 
alterazioni  dipendono  sopratutto  dalla  febbre  elevata. 

L'urina  è  diminuita  di  quantità,  ha  un  colore  intenso,  una  reazione  molto 
acida  e  un  peso  specifico  aumentato.  Non  di  rado  ha  pure  un  sedimento 
polverulento  di  color  mattone,  formato  da  urati.  I^a  quantità  dell'urea  è 
aumentata,  sopratutto  noi  primo  settenario,  e  di  tanto  va  al  disotto  della 
norma  durante  la  convalescenza.  Se  la  temperatura  del  corpo  viene  abbas- 
sata artificialmente  coi  bagni  freddi,  colla  chinina  o  coir  acido  salicilico,  per 
lo  più  la  quantità  dell'urea  aumenta  lievemente  (Bauer  e  Kììnstls).  Nella 


I  dell'acido  urico  ai  nota  nulla  di  particolare.  La  creatiolna  e 
ica  «ODO  in  aumento  (Haxlkrvordbn).  Del  cloruro  di  aodio  spesso 
vbt  ijunlclie  traccia.  Salkowski  trovò,  cbe  coll'inir.io  della  con- 
t  dìmìnuiEce  congidere  voi  mente  la  secrezione  del  potassio  (sino  a 
il  sesto  del  noimale).  L'acido  iwltbrico  è  diroinuito  assolutamente, 
itato  relativamente. 

eolfnriMi  combinato  (corrispondente  ai  solfoeteri  coniugati)  secondo 
I  noti  è  anmentato  ;  e  cioè  Dell'ìutestiDo  i  processi  dì  putrefacione 

tbero  H  peci  al  mente  violenti. 

i  al  componenti  anormali,  Fkericrs  e  Stardelck  trovarono  la 
1»  tirosiita.  Talvolta  vi  è  Vacelonuria.  v.  Noordkn  in  un  caso 
Ido  UBsibntirrico,  in  nn  altro,  l'acido  lattico.  Talvolta  tii  trovano 
B  coloranti  della  bile,  senza  cbe  la  pelle''e  le  congìontive  abbiano 
itterica  (Ghiekiitoer  e  Lbrhann).  Spesso  fu  osservata  la  emoglo- 

imlla  glicosuria  sono  incerti.  Se  invece  it  tifo  jiddaminfib  compare 
lbf<tico,  accade  spesso  cbe  lo  mccbero  scompaia  dalle  urine,  e  ri- 
Solo  dopo  caduta  la  febbre.  Gerharut  trovò  la  peptonuria,  e  più 
nitc  Vnlliumogiiria,  che  secondo  Pacanowmey  si  presenta  sopratutto 
la  defcnescenEB. 

lo  EiiBLifB  è  caratteristica  pel  lifo  addominale  la  dia:orfa:ione 
%.  Ma  vi  unno  dei  casi  di  tifoide,  ìa  cui  essa  manca  ;  e  d'  altra 
li  trova  talora  in  certe  malattie  infettive,  cbe  sì  possono  facil- 
biarp  col  tifo,  ad  esempio  la  tubercolosi.  Per  la  ricerca  della 
le  sì  fa  uso  di  due  soluzioni,  la  prima  è:  Acido  snlfanitico,  6,fl, 
rico,  30.0,  acqua  distillata,  11100,0;  la  seconda  è:  Nitrito  di 
icqua  distillata,  100,0.  Si  mescolano  250  cmc.  della  prima  con 
lUa  aeconda  ;  della  miscela  si  riempie  una  provetta  per  un  terzo 
"'ligginngono  poi  altrettanto  d'urina  ed  un  ottiivo  d'ammoniaca.  La 
h  poeìtjva,  allorché,  scuotendo,  si    vede    colorarsi    la  schiuma    ÌD 

tUl  corpo  diminaisce  non  poco  ancbe  nei  casi  più  lievi, 
trovò  obe  nei  bambini  tale  iliminaziODe  è  minore  che  negli 

JBMANN  fec«  delle  ricerche  sul  rieoMìbio  material,  e  trovò, 
Bte  la  febbre  non  viene  ntìlizzata  l'albumina  dei  «ibi,  sib- 
illa dei  tessuti. 


to  KoHLacniiTTF-R  recentemente  fecero  delle  ( 

variazioni  del  jieBo  del  corpo.  CoiiiN  Irovit,  cbe  durante  la  prima 
ai  ha  in  media  una  perdita  di  pefto  dì  200  grammi  per  gibrno,  e 
.nda  di  ^^  gr.  La  perdita  giornaliera  media  dì  peso  per  tutta  la 
t  di  44S  grammi.  Le  complicazioni,  ad  ea.  la  polmouite,  fanno 
•  qneata  cifra.  La  dimianzione  si  fa  abbastanza  nnifonnemente,  non 
Ma  ai  fa  in  modo  sopratntto  spiccato  alla  (ine  della  seconda  e  al 
t  della  terza  aettimana. 

^  la  convalescenza  l'aumento  dì  peso  si  fa  molto    pib    lontamente» 
'^■ìa  accaduta  la  diminuzione  durante  la  febbre. 

I  settenario  la  lingua  di  regola  è  umida,  vischiosa  e 
d'aua  patina  deusa,  grigia,  grìgio-giallastra  o  grigio-bruna 
Maervt^iODe  microscopica  risulta  composta  di  cellule  epite- 
\Usy  di  resìdui  alimentari  e  di  schizomioeti.  Alla  seconda 
A  primo  iiettenario  la  lingua  si  fa  più  aHciutta,  e  nello  stesso 
suoi  margini  sino  alla  punta  si  preseotano  straordinaria- 
WasT,  Patologia  «  terafia  tpeeiate,  voi.  IV.  5S 
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mente  paliti  e  quasi  d'un  rosso-mattone.  All'  entrare  del  secondo 
settenario  la  patina  prende  a  staccarsi,  cominciando  dalla  punta  e 
andando  all'indietro. 

Spesso  questo  distacco  si  fa  in  forma  di  un  triangolo^  la  cima 
del  quale  coincida  colla  punta  della  lingua;  è  il  cosidetto  trtan^ 
della  Ungila  del  tifo.  Nei  primi  giorni  del  secondo  settenario  U 
lingua  per  lo  più  è  completamente  pulita;  è  straordinariamente 
asciutta,  rossa  e  spesso  ruvida  e  scabra,  per  la  tumefì^one  delle 
papille  fungiformi.       ^ 

Verso  la  Une  del  primo  settenario  compare  spesso  un  ewinJknM 
speciale.  Si  formano  sulla  pelle  delle  macchie  rosso-pallide,  per  lo 
più  rotonde,  che  si  sollevano  alquanto  sul  livello  cutaneo  e  im- 
pallidiscono sotto  la  pressione  :  è  la  roseola  tifosa.  Di  regola  le 
macchie  compaiono  dapprima  sulla  pelle  dell'addome,  ma  i>oi  se 
ne  trovano  pure  sul  petto  e  sul  dorso,  ove  anzi  diventano  più  nu- 
merose che  sull'addome.  Di  rado  se  ne  trovano  sulle  estremità,  e, 
se  vi  si  sviluppano,  compaiono  per  lo  più  sulle  braccia  e  sulle 
cosce  ;  sul  volto  non  se  ne  incontra  quasi  mai.  Per  lo  più  le  sin- 
gole macchie  scompaiono  in  capo  a  3-5  giorni  ;  talvolta  però  du- 
rano anche  più  di  una  settimana.  In  tal  caso  spesso  ho  visto  se- 
guire all'  impallidire  delle  macchie  una  leggera  desquamazione 
dell'epidermide.  Spesso  seguitano  a  comparire  delle  roseole  fino  al 
principio  del  quarto  settenario,  e  probabilmente  anche  dorante  Is 
convalescenza. 

11  loro  numero  oscilla  secondo  le  varie  epidemie ,  e  possono  es- 
sere tanto  numerose  da  ricordare  il  morbillo.  Di  casi  di  tifo  addo- 
minale o  almeno  di  casi  recenti  di  tifo  addominale  senza  roseole, 
nei  1000  casi  da  me  osservati  non  ne  ho  trovati  mai  ;  tuttavia  al- 
cuni autori  ne  hanno  citato  qualche  caso  raro. 

Talvolta  sulla  puuta  delle  roseole  sviluppansi  delle  bollicine  minutisflinie. 

Neuhaus  mauifestò  recentemente  Topiiiione,  che  le  roseole  abbiano  ori- 
gine da. embolie  dei  vasi  cutanei,  causate  dai  bacilli  del  tifo;  egli  infatti 
potè  ottenere  delle  colture  di  cotesti  bacilli  solo  dal  sangue  delle  roseole. 

Jj^addome  di  regola  si  presenta  convesso.  La  convessità  è  soprat- 
tutto spiccata  nella  metà  inferiore  ;  e  spesso  io  ho  notato,  che  spor- 
geva in  modo  speciale  la  regione  ileocecale. 

La  regione  ileocecale  è  quasi  sempre  sensibile  alla  pressione,  per 
cui  durante  la  palpazione  di  essa  anche  i  malati  assopiti  contor- 
cono dolorosamente  il  viso.  Più  di  rado  sono  sensibili  alla  2>re^»ia«<' 
anche  la  regione  epigastrica  o  altre  parti  dell'addome. 

Spesso  nella  regione  ileocecale  si  sente  un  gorgoglìo,  che  quasi 
potrebbe  dirsi  a  bolle  medie  o  a  piccole  bolle  :  è  il  cosidetto  gor- 
goglìo  ileocecale.  Esso  non  significa  altro,  se  non  che  sotto  le  dita 
del  medico  si  trova  del  liquido  mescolato  a  gas  ;  il    fenomeno   non 
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è  in  veran  modo  caratteristico  delPileotifo  ;  soltanto  l'esperienza 
inaegnò,  che  in  questa  malattia  è  specialmente  frequente.  Alla  per- 
cussione la  regione  ileocecale  presenta  per  lo  più,  in  confronto  del 
resto  delle  pareti  addominali,  un  suono  ottuso,  o  ancora  più  spesso 
un  suono  ottuso  timpanico. 

S'ella  seconda  metà  del  primo  settenario  la  milza  d'ordinario  au- 
menta di  volume  ;  e  durante  il  secondo  settenario  la  tumefazione 
va  ancora  .aumentando,  cosicché  non  di  rado  l'organo  raggiunge  il 
doppio  ed  il  triplo  del  volume  normale.  Se  ^i  colloca  il  malato  sul 
fianco  destro  e  si  applicano  le  dita,  senza  premere  troppo,  fra  le 
estremità  sporgenti  della  undecima  e  dodicesima  costa,  nonostante 
il  meteorismo  concomitante,  si  riesce  quasi  sempre  a  palpare  l'or- 
gano ingrandito,  che  si  avvicina  alle  dita  ad  ogni  inspirazione  pro- 
fonda. 

Talvolta  i  contorni  della  milza  non  si  palpano  in  modo  chiaro; 
tal'altra  si  sentono  chiaramente  cosi  la  punta,  come  il  margine  an- 
teriore. L'organo  è  liscio,  di  coniùstenza  particolarmente  molle,  e 
non  di  rado  sensibile  alla  pressione.  Nel  terzo  e  nel  quarto  sette- 
nario, col  mitigarsi  degli  altri  sintomi,  si  deturge  a  poco  a  poco 
anche  la  milza. 

Numerosi  autori  afifermano  che  la  percussione  della  milza  dà  dei  risultati 

fdù  sicuri  della  palpazione,  ma  noi,  per  T esperienza  nostra,  pensiamo  asso- 
ntamente  il  contrario.  Noi  riteniamo  che  la  palpabilità  della  milza  è  uno 
dei  sintomi  costanti  del  tifo  addominale;  naturalmente  bisogna  avere  la 
precauzione  di  non  premere  colle  dita  troppo  profondamente,  altrimenti, 
senza  volerlo,  si  spinge  la  milza  nelP escavazione  dell'ipooondrio  sinistro. 
Molto  spesso  riesce  di  sentire  la  punta  della  milza  anche  se  il  malato  giace 
nella  posizione  dorsale. 

Quanto  all'a^t^o,  al  principio  della  malattia  vi  ha  spesso  la  stiti- 
chezza. Più  tardi  a  poco  a  poco  compare  la  diarrea;  per  lo  più  si 
hanno  da  due  a  sei  scariche  alvine  al  giorno.  Le  feci  presentano 
spesso  un  aspetto  particolare,  che  fu  paragonato  molto  acconcia- 
mente alla  puree  di  piselli.  Esse  sono  liquide,  del  colore  giallo- 
chiaro,  che  ha  per  l'appunto  la  puree  di  piselli  ;  non  di  rado  hanno 
un  odore  forte  e  ammoniacale,  e  una  reazione  alcalina.  Lasciate  in 
riposo,  vi  si  forma  un  sedimento  di  frustoli  e  briciole,  e  in  parte  fioc- 
coso. Il  loro  peso  specifico  è  di  circa  1015,  la  quantità  delle  sostanze 
solide  è  di  circa  il  4  per  cento.  All'analisi  chimica  esse  appaiono 
molto  povere  di  sostanze  albumiuoidi.  Quando  il  tifo  si  avvicina 
alla  guarigione,  le  feci  si  fauno  più  consistenti,  più  scarse,  e  final- 
mente ridiventano  normali. 

All*osservazione  microscopica  delle  feci  dei  tifosi  si  trovano  delle  cellule 
epiteliali  della  mucosa  intestinale,  delle  cellule  embrionali,  dei  residui  ali- 
mentari, delle  cellule  adipose,  dei  cristalli  di  acidi  grassi,  dei  lembi  necro- 
tici staccati  dalla  mucosa  intestinale,  degli  schizomiceti  di  forma  arrotondata 
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od  a  bastoncini,  del  fosfato  ammoni omagnMiaco  ìu  forma  ^  Mpnl 
bara  (cfr.  fl^.  64).  Dalle  feci  spesso,  ma  non  sempre,  si  pomoao  MM 
bacilli  del  tifo. 

Anche  qnaudo  il  tifo  addominale  ha  un  esito  JaTonvole,  li 
taieHcema  suol  durare  assai  lungamente;  e  ciò  non  farà  men^ 
poiché  l'organismo  ha  per  cosi  dire  bisogno  di  rigenerai^. 


Fig.  B4. 
cellule  eLiitiriuimli,  re 


In  generale  si  può  stabilire,  ohe  la  durata  complesaiT» 
lattia  è  di  otto  settimane;  ma  spesso  è  più  lunga;  qnalcbf  n 
persino  di  otto  mesi. 

Talvolta  si  presentano  delle  recidive.  Furono  viste  anche  SM 
parecchie  recidive  di  seguito. 

Hallopbau  osservò  in  un  caso  quattro  recidive,  con  ìak 
afebbrili  di  13  a  31  giorni. 

I^a  frequenza  delle  reuìdive  sembra  che  dipenda  in  pnrte  dal  tW 
dell'epidemÌH,  in  parto  dallii  ripresa  troppo  precoce  ed  impmdeDte  i 
mentaziooe  con  BoatanEO  «olldo,  dalle  ngitunoni  d'ogni  genero,  dall'abbai 
troppo  presto  il  h^tto;  però  l'importanza  di  qutste  dltrc  eatwe  Tenae 
rata;  tutt'al  più  esse  possiiiio  contare  fra  ì  momonli  au»ili»ri.  In»»» 
certatu  il  fatto  elie  le  recidive  ])oshodo  comparire  inalgmdo  iDtK  li 
cauzioni. 
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Secondo  Ebstein  sono  particolannente  le  persone  deboli,  che  vanno  sog- 
^tte  alle  recidive  (Y).  Parecchi  antorì.  per  esempio  Immermann,  sono  d'av- 
▼iso  obe  la  cura  antipiretica  favorisca  la  frequenza  delle  recidive  (?).  Quanto 
più  grave  fa  il  decorso  del  tifo,  tanto  meno  è  da  temere  una  recidiva. 

Per  lo  più  la  recidiva  decorre  più  breve  e  più  lieve  del  primo  attacco,  e 
lascia  più  raramente  dei  postnmi. 

La  recidiva  talvolta  comincia  improvvisamente  con  un  brivido  e  con  un 
ntpido  aumento  della  temperatura  ;  tal*altra  invece  la  temperatura  sale  gra- 
doalmente,  dopo  essere  rimasta  per  molti  giorni  normale.  La  milza  si  gonfia 
di  nnovo.  La  roseola  non  manca  quasi  mai;  talora  anzi  si  presenta  anche 
più  numerosa  cbe  la  prima  volta.  Le  scariche  alvine  si  fanno  di  nuovo  li- 
quide ed  a  foggia  di  pwrét  di  piselli. 

ScHiLL  osservò  in  una  piccola  epidemia  di  32  casi  a  Jena  12  recidive,  e 
«ioè  il  38  per  cento  ;  è  un  numero  insolitamente  elevato.  Nella  epidemia  di 
Lipsia  avvennero,  secondo  Stbd9thal,  45  recidive  su  539  casi  (l'8.3  per 
•eento);  nelle  varie  annate  la  percentuale  oscillò  fra  il  2.4  e  ril.3  per  cento. 
T.  ZiEMSSEN,  nella  sua  clinica,  su  832  malati  di  tifo  (1878-1881)  ebbe  108  re- 
cidive, il  18  per  cento.  Nella  mia  clinica  di  Zurigo  dal  1884  al  1890  io  curai 
1154  tifosi  :  le  recidive  furono  64,  e  cioè  si  ebbero  nel  5.5  per  cento  dei 
casi.  Su  753  uomini  la  recidiva  si  ebbe  in  40  (5.8  per  cento),  su  401  donne 
in  24  (5.9  per  centoì. 

La  patogenesi  delle  recidive  è  ancora  discussa:  si  tratta  di  una  nuova 
infezione,  ovvero  è  lo  stesso  virus  che,  non  essendosi  esaurito,  ricomincia  ad 
agiret  Noi  consideriamo  quest'ultima  ipotesi  come  la  più  plausibile,  poiché 
da  un  lato  Gerhardt  notò  che  le  recidive  accadono  di  regola  in  quei  casi 
nei  quali,  dopo  scomparsa  la  febbre,  persisteva  la  tumefazione  della  milza; 
dall'altro  lato  il  tifo  addominale  è  fra  quelle  malattie  infettive  che  di  re- 
gola colpiscono  solo  una  volta  nella  vita;  infine  fu  constatato  che  i  bacilli 
del  tifo  possono  continuare  a  vivere  nell'intestino  parecchio  tempo  dopo  lo 
sfebbramento  (secondo  Lazarus  persino  41  giorni). 

Dalle  vere  recidive  bisogna  distinguere  le  recrudescenze^  che  non 
sono  altro  se  non  le  esacerbazioni  di  una  malattia  ancora  in  corso  : 
vi  appartengono  1  casi  della  così  detta  febbre  postuma  di  Biebmeb, 
nei  quali  si  hanno  del  brevi  movimenti  febbrili  durante  la  conva- 
lescenza. 

Se  qualcuno  credesse  che  il  tifo  addominale  suol  limitarsi  ai  sin- 
tomi sopraindicati,  che  sono  in  certa  guisa  specifici,  troverebbe  nella 
pratica  un  disinganno  serio;  poiché  un  decorso  così  semplice  è  più 
che  altro  una  eccezione.  Appunto  il  tifo  presenta  una  varietà  straor- 
dinaria di  forme.  A  molte  di  queste  potremo  appena  accennare. 
Per  amor  di  chiarezza  noi  esamineremo  successivamente  le  varietà^ 
le  eomplicaziani  ed  i  postumi  del  tifo  addominale. 

Fra  le  varietà  del  tifo  descriveremo  dapprima  quelle,  nelle  quali  la 
malattia  attacca  così  violentemente  degli  altri  organi,  al  di  fuori 
dell'intestino,  che  si  corre  il  rischio  di  non  riconoscere  che  trattasi 
di  tifo  addominale.  A  queste  varietà  appartengono  il  pneumotifo, 
il  renotifo  ed  il  meningotifo  (o  tifo  cerebrale). 

n  pneumotifo  spesso  è  interpretato  dal  medico  inesperto  come 
una  pneumonite  fibrinosa  semplice,  grave.  Ma  di  speciale  vi  è  il 
grave  assopimento  del  sensorio;  la  milza  è  ingrandita  oltre  misura, 
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e,  sintomo  particolarmente  sospetto^  si  trovano  salla  pelle  delle 
roseole  :  queste,  come  è  noto,  non  si  presentano  mai  nella  pnen- 
monite  fibrinosa  semplice.  Aggiangasi  che  talora,  benché  si  su 
iniziato  il  riassorbimento,  la  caduta  della  febbre  non  si  £a  per  ciìsi, 
e  frattanto  si  fanno  sempre  pid  manifesti  i  sintomi  prima  nasoosti 
del  tifo. 

Non  di  rado  sopraggiunge  la  morte  prima  ancora  dell'epoca  in 
cui  dovrebbe  aversi  la  crisi.  Molti  autori  per  spiegare  il  pneumù- 
tifo  ammettono  che  l'infezione  non  avvenga,  come  di  regola,  per 
la  via  gastroenterica,  ma  per  ]a  via  degli  organi  respiratorii  ;  talché 
i  primi  e  più  violenti  fenomeni  patologici  si  manifesterebbero  i^ 
punto  nei  polmoni. 

Talvolta  si  incontrano  le  denomiiiazìoni  di  broncotifo  e  di  larÌHgoH/Q, 
Con  esse  s'inteDdono  quelle  forme  di  tifo  addominale  che  bì  diagnostieaiia 
facilmente  come  tali,  ma  si  distinguono  d^le  forme  solite  per  la  presena 
di  sintomi  violenti  di  cataiTo  bronchiale  o  di  una  infiammazione  o  di  ulce- 
razioni sulla  mucosa  laringea.  Taluni  parlano  anche  d'un  ionsiUoiifo.  Se- 
condo noi  queste  denominazioni  sono  abusive. 

Il  renotifo  si  distingue  perchè  delle  alterazioni  spiccate  dell'o- 
rina compaiono  fin  dai  primi  giorni  della  febbre. 

L'urina  contiene  dell'albumina,  dei  cilindri  ed  anche  del  sangue. 
All'esame  microscopico  trovansi  nei  reni  delle  alterazioni  ora  pa- 
renchimatose,  ora  interstiziali;  ma  talvolta  mancano  queste  e  quelle, 
ed  al  più  si  riscontra  la  tumefazione  tor^ìida.  In  tali  casi  si  corre 
il  rischio  di  credere  che  si  tratti,  non  di  tifo  addominale,  ma  di 
nefrite  acuta. 

GriJLER  o  Robin  descrissero  il  renotifo  per  i  primi,  poi  seguì  una  tesi  di 
Amat;  IIombukgek  e  Kussmaul  vi  attirarono    l'attenzione  in  Germania. 

Xel  meningotìfo  (tifo  cerebrale),  la  rigidità  della  nuca,  il  forte  as- 
sopimento, talvolta  anche  una  transitoria  passeggera  ineguaglianza 
delle  pupille  possono  far  sospettare  che  trattisi  di  meningite.  Cotali 
sintomi  li  osservai  con  particolare  frequenza  nei  casi  nei  quali  la  febbre 
è  molto  alta.  Se  si  riusciva  ad  abbassare  la  temperatura,  i  sintomi 
meningitici  spesso  sparivano  in  un  batter  d'occhio.  Noi  presumiamo 
che  cotesti  sintomi  dipendano  da  stati  di  iperemie  e  di  edema  delle 
meningi;  e  potremmo  oft  ri  re  delle  prove  tolte  dalla  nostra  personale 
esperienza. 

In  molti  casi  il  tifo  addominale  si  nasconde  dietro  fenomeni  di  mania 
acuta.  Neirepideniia  di  tifo  in  Zurigo  del  1SK4  mi  furono  mandate  spesse 
volte  dal  manicomio  di  Biirgholzli  delle  persone  ai*ett€  da  tifo,  lo  quali  dal 
medico  di  casa,  iuducendo  dal  loro  stat«  d'agitazione,  erano  state  conside 
rate  come  affette  da  psicopatie,  senza  che  si  fosse  neppure  sospettato  che 
la  cagione  di  questi  fenomeni  era  il  tifo  addominale:  è  la  forma  psicojHilicfi 
del  tifo  addominale. 
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unendo  a  criterio  di  Aere  ti  zi  ale  la  gravitò  dei  sintomi,  costi- 
la un  secondo  griippo  delle  varietà  tifose  il  tifo  lieve.  Qaesta 
ha  ài  particolare  olie  tutti  i  aiutomi  o  almeno  la  più  parte 
1  sono  pochissimo  spiccati. 

rolta  lo  stato  generale  soffre  così  poco,  olie  i  malati  si  Ben- 
ne e  si  dedicano  senza  alcuna  preoccupazione  ai  loro  la- 
Rbitiiali:  è  il  cosi  detto  ti/o  ambulattìrìo.  Ma  noi  abbiamo 
Beiinat'O  piìi  80[>ra  die  in  tali  casi  il  malato,  mentre  attende 
no  e  senza  che  se  l'aspetti,  viene  colpito  talvolta  da  compli- 
ì  gravi  o  rapidamente  mortali,  come  nna  peritonit©  da  per- 
ne  intestinale,  un'enterorragia. 

Itri  casi  la  febbre  è  minima;  ma  per  nostra  propria  eaiierienza 
UDO  approvare  l'opiuione  di  quelli  autori  che  sostengono  che. 
«piretico  è  molto  raro.  In  queste  forme  leggere  di  tifo  la 
h  di  poco  tumefatta,  le  roseole  sono  scarse,  e  minimi  i  feuo- 
[n  testi  n  ali. 

D  l'aspetto  della  durata  si  può  distinguere  una  terza  varietà 
11,  il  ti/o  abortivo.  In  queliti  casi  talvolta  la  malattia  dura 
Dcbi  giorni,  piti  di  rado  sì  protrae  sino  al  principio  del  terzo 
irio.  Cotesta  varietà  del  tifo  assume  spesso  il  carattere  di 
Itlattia  acuta,  e  cioè  vi  ha  un  brivido  iniziale  cui  tiene  dietro 
bbre  alta  e  contìnua;  e  infine  la  febbre  cade  rapidaoieute, 
indori  profusi.  Xei  casi,  nei  quali  il  decorso  della  malattia  è 
rapido,  non  si  va  neppure  sino  allo  stadio  dell'inHltTazione 
Bre  completa,  e  in  ogni  modo  non  si  hantio  né  la  necrosi,  né 
)ri  dei  follicoli  linfatici  della  mucosa  intestinale. 


'l  II-  fiiniie  ili  tifo  più  rare  notiamo  il  li/n  addominnle  a  decorso  febbrilr 

■   'I  queììo  drlla  /ebbre  inlermiflente.   In  tali  casi  compaiono  con  una  certa 

-.'l.iiit*  dei  brividi  ai  quali  segue   un    forte    auinentu  della   t«uipcratura, 

iti  il  quailru  morlioao  fa  ricordare   la   febbre   iotermìttonte,  la  tiiber- 

Bllìare,  In  aettj  co-pie  min.  Ma.  a  diSbrenza  della  febbre  intennittenle, 

n  i  plaamodi  della  malaria,  ed  il  ohintno  riesce  in«Mraoe. 

mtpfÌea:ioni  del  tifo  addtiminiile  iitinno  ben  poco  di  caratterì- 
L'orìgine  e  l'ìmportauKa  loro  sono  molto  varie.  Una  parte  di 
[pende  dai  /atti  utceratim  cbe   accadono  sulle  mucose  intesti- 

cio^,  come  nelle  ulceri  enteriche  prodotte  da  altre  cause,  si 

0  avere  delle  emorragie,  delle  perl'orazionì,  la  peritonite,  la 

1  ostinata,  un  grado  minaccioso  di  meteorismo,  ecc. 
litro  gruppo  di  complicazioni  sta  in  rapporto  col  prolungarsi 
febbre.  Tali    sono    la   debolezza    cardinca,    ì   catarri,    l'ipo- 

oo. 

m  terza  serie  si  hanno  quelle  complicazioni  che  dipendono 
^lizzarsi  dei  bacilli  del  tifo,  in  luoghi  insoliti  colla  produ- 
I  loco  di  alteraiiioui  infiammatorie.  Vi  appartengono  le  ulceri 
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delle  mucose  laringeaf  e  faringea,   talane  pneamoniti  e  foTB'aoche 
talune  risipole  (Klebs  e  Eheineb). 

Ma  rimane  ancora  un  ultimo  gruppo  di  complicaeioni,  nelle  quii 
43i  tratta  di  una  infezione  secondaria  con  schizomìceti  —  trattasi  ptt 
lo  più  deUo  streptococetis  pyogenes  o  dello  ttaphyloeoceus  pyogenm-^ 
«he  trovano  per  le  ulceri  intestinali  un  facile  accesso  nel  cireido 
sanguigno  generale,  e  provocano  nei  diversi  organi  dei  prooeM 
infiammatorii. 

Trattasi  talora  del  bacillo  comune  del  colon:  Babbacoi  lo  trovò 
in  un  essudato  peritoneale  :  Bebnheim  in  un  caso  della  mia  cliiiiea 
dimostrò  che  era  l'agente  flogogeno  di  un  patereccio  sappurafeo. 

Nel  descrivere  le  più  importanti  complicazioni  nei  singoli  sistemi 
di  organi,  noi  seguiremo  piuttosto  il  criterio  anatomioo  ohe  non 
l'eziologico.  Al  lettore  riuscirà  facile  di  farsi  un'idea  del  significato 
delle  varie  complicazioni,  sebbene  anche  per  questo  lato  rimangano 
qua  e  là  dei  punti  dubbii. 

La  complicazione  più  frequente  dèi  tifo  addominale  è  il  eatano 
bronchiale.  Molti  autori  affermano  che  il  tifo  addominale  non  d^ 
<)orre  mai  senza  un  catarro  alle  mucose  bronchiali,  talché  essi  con- 
siderano questo,  non  come  una  complicazione,  ma  come  ano  dei 
sintomi  del  tifo. 

Secondo  noi  ciò  non  è  vero  :  noi  abbiamo  curato  un  gran  namero 
di  tifosi  che  non  presentarono  né  la  tosse,  né  altri  segni  di  oatarro 
bronchiale.  Obiettivamente  questo  catarro  produce  per  lo  più  una 
respirazione  aspra,  dei  ronchi  e  dei  fischi,  più  raramente  dei  rantoli 
umidi. 

Secondo  alcuni,  di  regola  il  catarro  bronchiale  occuperebbe  il  più 
spesso  soltanto  i  segmenti  posteriori  ed  inferiori  dei  polmoni:  ma 
questa  regola  soffre  molte  eccezioni. 

EiSEXLOHR  descrisse  un  caso  di  catarro  bronchiale  eruposo:  questo  si  svi- 
luppò in  una  ragazza  nei  primi  giorni  del  tifo  addominale  e,  nonostante 
prendesse  una  grande  diffusione,  non  portò  seco  alcuna  molestia,  e  scom- 
parve alla  fine  del  secondo  settenario.  Un'osservazione  analoga  fece  recen- 
temente anche  Mazzotti.  Lewy  vide  il  croup  della  laringe. 

Le  complicazioni  polmonari  non  sono  rare.  Nei  malati  che  furono 
lasciati  per  molto  tempo  nella  stessa  posizione,  specialmente  se  fu 
la  dorsale,  si  sviluppano  facilmente  dei  fatti  àHpostoM  polmonare; 
e  cioè  si  trovano  una  ottusità  piò  o  meno  spiccata,  la  diminuzione 
o  l'abolizione  del  respiro  vescicolare,  dei  rantoli  umidi  non  conso- 
nanti: obbligando  i  malati  a  cambiare  posizione  ogni  ora,  e  quindi 
a  ventilare  regolarmente  tutti  i  segmenti  dei  polmoni,  le  parti  nelle 
quali  la  risonanza  era  diminuita,  la  presentano  di  nuovo  normale, 
^  riprendono  parte  alla  respirazione.  Se  al  contrario  questo  precetto 
viene  trascurato,  può  facilmente  svilupparsi  una  pneumonite  ipoata- 
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:  Pottnsità  ai  fa  più  intenstf*^;  si  manifesta  il  respiro  bronchiale, 
«  i  rantoli  acquistano  il  carattere  di  consonanza.  La  pneumonite 
ipoBtatica  si  ha  tanto  più  facilmente,  quanto  più  alta  è  la  febbre^ 
quanto  maggiore  Tassopimento  e  quanto  più  progredito  è  l'esaurì- 
mento  e  specialmente  quanto  minorì  sono  le  forze  cardiache. 

Talvolta  sviluppasi  ìa  pneumonite  fibrinosa^  e  non  di  rado  in  modo 
assai  insidioso.  Ogni  volta  che  vi  ha  un  aumento  della  temperatura 
senza  ragione  apparente,  e  la  respirazione  si  fa  celere  e  difficile,  e 
compaiono  la  cianosi  e  un  leggero  assopimento,  bisognerà  fare  una 
visita  accurata  dei  polmoni.  La  pneumonite  fibrinosa  si  sviluppa 
per  lo  più  dopo  il  secondo  settenario. 

Anche  la  pneumonite  catarrale  lobulare  non  è  rara. 

Talvolta  si  notano  1  sintomi  deWinfario  emorragico  polmonare,  che  prende 
origine  o  da  trombi  cardiaci  deirorecchietta  destra,  o  da  trombi  venosi 
marantici.  Taraltra  seguono  i  sintomi  d'un  ascesso  polm4}nare.  Si  osserva 
qnalche  volta  anche  la  gangrena  polmonare,  ma  questa  è  più  spesso  fra  i 
po0tnmi.  Talora  sopravviene  rapidamente  la  rooi-te  per  nn'emboUa  deU' arteria 
polmonare,  o  d'uno  dei  suoi  rami  principali.  La  pleurite  è  una  coroplioaàone 
molto  rara. 

Io  ebbi  nel  mio  comparto  un  malato  con  pleurite  emorragica;  il  sangne 
era  color  lacca  e  ricco  di  scliizomiceti  ;  aveva  preceduto  una  trombosi  ve- 
nosa marantica  nella  vena  crurale  sinistra.  Spirig,  Weintraud,  Fernet  e 
Sahli  nell'essudato  di  tali  pleuriti  sierose  purulente  trovarono  i  bacilli 
del  tifo. 

In  casi  isolati  le  qlandole  browMali  si  tum  efanno  e  vengono  poi  a  suppu- 
razione. Talvolta  segue  poi  la  mediastinite  ;  Fraentzel  vide  dipendere  la 
mediastinite  anche  daH'eétensione  di  un'infiammazione  dell'esofago  e  del 
teflsnto  connettivo  peri-esofiigeo.  11  pus  si  fa  strada  nell'esofago,  nei  bronchi 
o  nella  pleura  o  nel  pericardio,  e  conseguono  la  pleurite  e  la  pericardite. 

Sulla  laringe  si  sviluppano  non  di  rado  delle  ulceri  tifose.  Desse 
compaiono  già  nel  secondo  settenario.  Spesso  esse  non  danno  al- 
cuna molestia,  e  si  scoprono  solo  al  laringoscopie  ;  ma  questo  nei 
malati  assopiti  e  indeboliti  non  deve  essere  usato.  In  altri  casi  i 
malati  hanno  la  raucedine  e  dei  dolori  alla  deglutizione  ed  alla 
pressione  sulla  regione  laringea. 

Talvolta  le  ulceri  si  approfondano  in  modo,  da  produrre  la  peri- 
condrite,  la  necrosi  della  cartilagine  laringea  e  persino  la  perfora- 
zione della  parete  della  laringe,  con  consecutivo  enfisema  cutaneo. 
Le  ulceri  della  laringe  sono  talora  il  punto  di  partenza  di  un  edema 
della  glottide  che  può  anzi  ])rodurre  la  morte,  se  non  si  previene 
il  pericolo  con  una  tracheotomia  fatta  a  tempo. 

Secondo  Dittrich  la  pericondrite  laringea  può  sviluppai-si  durante  il  tifo 
addomhiale  anche  indipendentemente  da  ogni  ulcera.  Talvolta  furono  tro- 
vate sulla  mucosa  laringo-tracheale  delle  ir^ammaziom  difteriche  e  croupose, 
per  lo  più  associate  ad  analoghe  alterazioni  della  faringe. 

A  Zurigo  ho  osservato  spesso  delle  infiammazioni  di  strumi,  suppuranti  od 
emorragiche:  strumite  ti/osa;  parecchi  casi  furono  operati  dal  mio  collega 
Kròxlein;  talvolta  però   causarono   dei   fenomeni  di  stenosi   laringea  così 
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improvvisi  e  minaociosi,  ohe,  malgrado  Ìm  traoheotomia,  avvenne  la  moite 
per  soffocazione.  In  altrì  casi  dei  gozxi  cistici  antichi  furono  trovati  pieni 
di  sangue  fresco.  Nel  pus  Spirig,  Nicaise,  Jeansklmk  e  Sistini,  e  Baciobchi 
trovarono  dei  bacilli  del  tifo. 

Il  catarro  delle  mucofte  ìKisali  è  una  complicazioue  molto  fireqneute. 
Si  tratta  uoii  tanto  di  im  aumento  della  secrezione,  qaanto  di  un 
forte  arrossamento  e  di  una  tumefazione  della  mucosa,  onde  l'ottu- 
ramento delle  narici.  Con  ciò  sta  anche  in  rapporto  il  fatto  che 
spesso,  soffiando  il  naso,  escono  delle  masse  colorate  di  sangne, 
ovvero  alla  secrezione  nasale  trovasi  mescolato  del  sangue  venato 
dalle  coane. 

Nel  periodo  prodromico  del  tifo  addominale  o  nel  primo  sette- 
nario si  manifestano  talvolta  delle  ripetute  epistassi^  che  diventano 
talora  pericolose  per  la  loro  intensità.  Dopo  di  esse  i  malati  si  sen- 
tono spesso  per  breve  tempo  come  sollevati  e  più  lìberi.  Talvolta 
l'epistassi  si  manifesta  più  tardi  e,  in  certi  casi,  coi  sintomi  della 
cosidetta  dissoluzione  del  sangue:  comparsa  di  petecchie  sulla  pelle 
e  sulle  mucose,  onterori*agie,  ematuria,  ecc.  :  tali  segui  rendono  la 
prognosi  sfavorevole. 

In  casi  isolati  le  comi)lfcazioni  a  carico  delle  vie  respiratorie  sono  piut- 
tosto di  natura  nervosa.  Heckylei,  per  esempio,  in  un  caso  che  ebbe  esito 
letale,  vide  il  respiro  di  Oheynk-Stokes  ed  il  balbettamento,  che  comparvero 
al  14.^  giorno  della  malattia.  Io  stesso  cnrai  un  uomo  il  quale  al  terzo  set- 
tenario fu  improvvisamente  colto  da  raucedine  in  seguito  a  paraiisi  dei  wm- 
aeoH  tiroariienoidei  interni  ed  ariteiwidei  ;  air  osservazione  larìngoscopica  non 
si  vedevano  altre  alterazioni.  In  altri  due  miei  malati  sì  sviluppò  una  pa- 
ralisi unilaterale  vimipleta  del  nervo  ricoitente. 

Quanto  aj^li*  organi  della  circolazione,  la  pericardite^  e  la  eìidocar- 
dite  sono  accidenti  rari.  Spesso  si  riesce  a  constatare  una  leggera 
dilatazione  del  cuore  destro  (la  ottusità  cardiaca  grande  o  relativa 
giunge  al  di  là  del  margine  sternale  destro);  ma  ciò  avviene  anche 
in  altre  malattie  febbrili  o  nelle  malattie  prodotte  da  consunzione 
delle  forze. 

Anche  il  primo  tono  non  di  rado  è  fioco  e  soffiante,  massime,  nella 
maggior  parte  dei  casi,  alla  punta.  Il  muscolo  cardiaco  dà  spesso 
delle  gravi  inquietudini,  e  ciò  talora  all'acme  della  malattia,  tal'altra 
durante  la  convalescenza;  nel  primo  caso  il  pericolo  è  dato  dalla 
febbre  alta  o  dalla  gravità  dell'infezione  o  da  ambedue  queste  cause. 
Il  pericolo  è  (piello  della  paralisi  cardiaca  che  ora  si  sviluppa  a 
poco  a  poco,  ora  in  modo  improvviso  ed  inaspettato. 

Notiamo  anche  la  formazione  di  trombi  cardiaci,  i  quali,  a  seconda  della 
sede  nel  onoro  destro  o  sinistro,  danno  luogo  ìmÌ  embolie  nella  milza,  nei 
reni,  ecc.,  od  invece  neirarteria  polmonare. 

Piuttosto  conìe  postumo,  che  nei  primi  tempi  del  tifo  addominale, 
si  presenta  la  tromboKÌ   renofta   marantica.  Nella   maggior   parte   dei 
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casi  ne  sono  colpite  la  vena  safena,  là  dove  imbocca  nella  oinrale, 
e  la  crarale  medesima.  La  trombosi  si  sviluppa  più  spesso  a  sinistira 
ohe  a  destra,  e,  per  quanto  insegna  l'esperienza,  più  spesso  negli 
aomini  che  nelle  donne.  Essa  si  manifesta  con  dolore,  senso  d'in- 
tormentimento e  di  freddo  e,  sopratntto,  con  edema  di  una  estre- 
mità; qualche  volta  alla  palpazione  si  può  sentire  il  trombo  in 
fimna  di  un  cordone  posto  al  disotto  del  legamento  di  Poupart. 
Tuttavia  bisogna  eseguire  la  palpazione  con  grande  prudenza,  poiché 
se  ne  possono  facilmente  staccare  delle  particelle  che  per  mezzo 
della  vena  cava  inferiore  vengono  poi  trasportate  nel  cuore  destro 
e  quindi,  in  forma  d'emboli,  nell'arteria  polmonare. 

Talvolta  la  trombosi  di  una  delle  vene  crurali  può  propagarsi  alla 
vena  cava  inferiore  e  di  qui  all'altra  vena  crurale,  diventando  cosi 
edematosa  anche  l'altra  estremità  inferiore. 

Più  rare,  sono  le  trombosi  di  altre  vene.  Io  vidi  nella  clinica  di  Zurigo  pa- 
recchi casi  nei  quali  la  grande  vena  safena  fu  colpita  dalla  trombosi  solo 
dal  ginocchio  alia  metà  della  coscia;  non  v'era  edema,  ma  spesso  l'ulcera- 
zicme  e  l'uscita  di  un  liquido  sanguigno-purulento  ;  tali  casi  guarirono.  Cole 
descrisse  un'osservazione  di  trombosi  della  vena  anonima. 

In  donne  affette  da  varici  alle  estremità  inferiori  io  ho  spesse  volte  os- 
servata la  perifiehite. 

Molto  più  rari  sono  i  trombi  arteriosi.  Per  essi  vi  è  il  pericolo  che  insorga 
la  gangrena  della  parte,  in  causa  della  sospensione  della  circolazione. 

Le  labbra  sono  per  lo  più  asciutte;  vi  si  formano  delle  ragadi,  e 
gli  strati  epiteliali  si  distaccano  in  parte,  in  forma  di  squame  gial- 
lastre o  brunastre.  Non  di  rado  vi  avvengono  degli  stravasi  di 
sangue  che  disseccano  in  croste  rosso-brune  o  nerastre,  e  allora  le 
labbra  appaiono  come  coperte  di  fuliggine,  onde  la  denominazione 
di  fuligo  labiorum.  Talvolta  vi  si  associano  delle  alterazioni  in- 
fiammatorie: le  labbra  si  tnmefanno,  si  ispessiscono  e  si  fanno 
dolenti. 

Le  gengive  spesso  si  tumefanno  e  si  arrossano.  'N'on  di  rado  anche 
sopra  di  esse  si  forma  lacosidetta  fuliggine;  spesso  si  videro  anche 
i  denti  anneriti  perchè  coperti  da  masse  nere,  sanguigne.  A  queste 
alterazioni  si  unisce  in  certi  casi  l'ascesso  gengivale,  che  serve  poi 
come  punto  di  partenza  di  nuove  ulcerazioni. 

Anche  sulla  lingtia  si  osservano  non  di  rado  delle  screpolature, 
degli  stravasi  di  sangue,  la  fuliggine.  Spesso  si  vedono  ai  suoi  mar- 
gini le  impronte  laterali  dei  denti^  e  possono  venirne  delle  ulcere 
da  compressione,  seguite  talvolta  da  distruzioni  profonde.  La  mo- 
tilità della  lingua  è  spesso  ostacolata,  ed  è  solo  con  difficoltà  e  con 
grande  sforzo  che  i  malati  riescono  a  muovere  la  lingua  in  tutte  le 
direzioni.  Spesso,  allorché  tentano  di  sporgerla,  essa  appare  tre- 
mula ed  incerta. 

Per  spiegare  questo  fenomeno  bisogna  tener  conto  di  diverse  cir- 
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costanze,  come  la  debolezza  generale,  la  secchezza  o  la  vìscositÀ 
della  lingua;  e  sopratatto  non  bisogna  dimenticare  che  anche  nelle 
fibre  muscolari  della  lingua  furono  trovate  la  degenerazione  grana- 
lesa,  quella  adiposa  e  quella  cerea. 

L^angina  catarrale  è  una  complicazione  frequente,  anzi  quasi  co- 
stante, del  tifo  addominale.  Il  caso  è  molto  più  grave  quando  nel 
corso  della  malattia  sviluppasi  Vangina  flemmonosa  che  è  caratte- 
rizzata dal  vivo  rossore  e  dal  forte  edema  infiammatorio,  e  che  può 
talvolta  estendersi  alla  laringe,  e  condurre  alla  morte  per  an  edemi 
infiammatorio  della  glottide.  Qualche  volta  sulle  parti  infiammate 
formansi  delle  macchie  biancastre  che  si  compongono  di  cellule  epi- 
teliali rigonfie  e  di  funghi  :  è  Vangina  cachettica.  Talvolta  sviluppasi 
anche  Vangina  follicolare. 

Ancora  molto  grave  è  il  caso,  quando  si  formano  nelle  fauci  deUe 
alterazioni  necrotiche  o  difteriche  che  talvolta  si  estendono  alla 
laringe  ed  all'esofago.  Ho  visto  in  parecchi  casi  una  necrosi  del- 
l'ugola così  estesa  che  l'ugola  stava  quasi  per  cadere,  e  si  ebbero 
delle  gravi  emorragie.  Questi  fenomeni  non  compaiono  quasi  mai 
prima  della  fine  del  terzo  settenario.  Essi  sono  accompagnati  dal 
dolore  alla  faringe  e  dalla  difdcoltà  nella  deglutizione. 

Wagner,  e  prima  di  lui  specialmente  varii  autori  francesi,  ac- 
cennarono SkìV angina  tifosa  specifica  che  conduce  a  perdite  di  sostanza 
estese  e  superficiali,  particolarmente  sul  pilastro  anteriore.  Questa 
angina  si  sviluppa  già  nel  primo  settenario  e,  al  pari  delle  ulceri 
intestinali,  guarisce  nel  quarto. 

Talvolta  si  sviluppa  V infiammasione  della  parotide  {parotUe};  più  di  rado 
SODO  colte  da  alterazioni  infiammatorie  le  altre  alandole  salivari.  La  parotite 
ora  è  causata  dalla  propagazione  d'un  catarro  della  mucosa  orale  al  dotto 
steDouianO)  con  otturamento  di  questo  ;  ora  da  unMnfiammazione  prodotta 
dall'entrata  Della  parotide  dei  bacilli  del  tifo.  Se  la  parotite  giunge  alla 
suppurazione,  può  conseguirne  la  morte  per  esaurimeuto  o  per  piemia;  op- 
pure il  pus  può  farsi  strada  iu  basso,  corrodere  i  vasi  arteri«>8i  e  venosi, 
distruggere  il  uervo  facciale,  irrompere  Del  caaale  uditivo  esterno,  ecc. 
Queste  alterazioui  apparteni^oDO  alle  complicazioni  tardive:  è  difficile  che 
si  manifestino  prima  della  mie  del  ter^  setteDario. 

MosLER  afierma  che  Dei  tifosi  la  parotide  dod  dà  mai  più  di  poche  gocce 
di  saliva;  e,  coDtro  il  Dormale,  questa  è  di  reazione  acida. 

Id  casi  rari  si  forma  sulla  mucosa  boccale  il  mughetto,  che  talvolta  si 
esteude  aDche  all'esofago. 

La  sete  è  sempre  aumentata;  ma  di  regola  gli  infermi  assopiti 
non  chiedono  da  bere,  ed  è  necessario  di  oifrir  loro  una  quantità 
discreta  di  liquido,  di  tanto  in  tanto;  V appetito  manca;  ma  nella 
convalescenza  si  ha  una  fame  canina.  Se  i  malati  vi  cedono  troppo 
presto  ed  imprudentemente,  possono  incoglierli  accidenti  gravis- 
simi, e  particolarmente  la  perforazione  intestinale.  I  malati  avver- 
tono per  lo  più  in  bocca  uu  sapore  pastoso,  spesso  anche  sgradevole 
e  nauseante. 
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Non  di  rado  vi  ha  il  vomito;  Gbiesingeb  anzi  narra  ohe  in  certi 
casi  di  tifo  il  vomito  è  cosi  intenso  che  se  infierisca  contempora- 
neamente ana  epidemia  di  colera,  si  è  tentati  di  pensare  piuttosto 
al  colera  che  non  al  tifo.  Altri  malati  invece  sono  tormentati  piut- 
tosto da  ana  sensazione  molesta  di  nausea. 

SéiVesofago  possono  rinvenirsi  rinfiammazione  catarrale,  la  necrosi  con 
uleerasioni,  il  m  aghetto.  Talvolta  rinfiaromazione  si  propaga  al  tessato  con- 
nettìvo  peri-esofageo,  e  di  qui  al  mediastino.  In  un  caso  di  Lindner  da- 
lante  il  terso  settenario  all'atto  della  deglatiziooe  comparivano  dei  crampi 
invincibili,  e,  come  nell'idrofobia,  comparivano  appena  il  malato  prendeva 
un  po'  di  cibo.  Avvenne  poi  la  morte.  All'autopsia  8Ì  riscontrò  alla  super- 
ficie cerebrale  un  essudato  gelatinoso,  nelle  fauci  e  nell'esofago  un  leggero 
e^Mrro.  Alcuni  anni  fa,  durante  una  diffusa  epidemia  di  tifo  addominale 
in  Zurìgo,  io  ho  perduto,  al  principio  del  secondo  settenario,  una  donna  che 
presentava  lo  stesso  fenomeno  ed  anche  una  forte  rigidità  della  nuca.  Il 
reperto  anatomico  non  spiegò  né  l'uno  né  l'altro  di  questi  due  fenomeni. 

Oltre  il  vomito  e  la  sensibilità  alla  pressione,  lo  stomaco  non  pre- 
senta complicazioni  particolari. 

In  casi  isolati  fu  osservata  Vemaiemetti  o  perchè  vi  era  insieme  fortuita- 
mente un'ulcera  rotonda  del  ventricolo,  oppure  perchè  sì  ebbe  una  forma- 
ziooe  di  ulceri  tifose  nei  follicoli  linfatici  dello  stomaco,  oppure  ìu  causa  dì 
un'eccessiva  iperemìa  della  mucosa  gastrica.  Tempo  fa  io  ho  curato  un  be- 
vitore, colpito  da  tifo  addominale  dì  gravità  media,  che  al  principio  del  se- 
eondo  settenario  ebbe  delle  frequenti  e  copiose  ematemesi. 

Degli  accidenti  gravi  si  presentano  non  di  rado  a  carico  dell'in- 
iegtino.  In  certi  casi  il  numero  delle  scariche  aumenta  sino  a  20  e  più 
per  giorno,  e  vi  è  insieme  il  tenesmo.  Spesso  i  malati  non  possono 
più  trattenere  le  materie  fecali,  e  le  emettono  nel  letto.  Tali  feno- 
meni sono  molto  pericolosi,  e  conducono  non  di  rado  alla  morte 
per  esaurimento. 

Quando  la  pelle  resta  per  Inngo  tempo  imbrattata  di  materie  fe- 
cali liquide,  si  sviluppano  facilmente  all'ano  ed  alla  regione  sacrale 
l'eritema,  ed  anche  delle  gravi  infiammazioni  cutanee,  la  gangrena^ 
il  decubito. 

Iti  molti  casi  al  contrario  vi  ha  stitichezza;  questa  è  frequente 
all'inizio  della  malattia,  ma  talvolta  continua  lungo  tutto  il  de- 
corso ulteriore.  Questo  fenomeno  richiede  molta  attenzione,  perchè 
ad  un  certo  punto  di  stitichezza  può  facilmente  accadere  che  le 
masse  fecali,  eccessivamente  indurite  e  disseccate,  irritino  la  mu- 
cnsa  intestinale  e  vi  producano  delle  enterorragie  o  delle  perfo- 
razioni. 

Accenniamo  qui  brevemente  che  Mahcuand^  avendo  procurata  artificial- 
mente  una  scarica  alvina  in  un  tifoso  sommiuÌ8trando  dell'olio  di  ricino, 
trovò  nelle  feci  il  tricomonas  intesUnalis ;  questo  non  cagionò  per  altro  di- 
sturbi particolari,  e  la  malattia  fio)  colla  guarigione. 
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V enterorragia  è  una  complicazioue  grave,  e  non  bisogna  laaciam 
illudere  se  in  molti  casi  subito  dopo  l'enterorragia  la  temperatola 
del  corpo  si  fa  transitoriamente  afebbrile  e  persino  subnorinale,  ne 
il  torpore  cerebrale  temporaneamente  scompare,  e  se  i  malaU  ma- 
nifestano un  senso  di  sollievo  e  di  miglioramento.  Se  l'enteror- 
ragìa è  molto  abbondante^  essa  può  produrre  la  morte  fino  dal 
suo  primo  apparire,  per  anemia;  talora  si  arresta  dapprima,  masi 
ripete  poi,  letale. 

In  molti  casi,  subito  dopo  la  enterorragìa  il  polso  diventa  di- 
croto; ho  visto  anche  in  molti  casi  formarsi  un  leggero  edema  tran- 
sitorio ai  malleoli. 

Tbaube,  in  un  caso  di  enterorragia  recidiva,  osservò  redema 
diffuso  e  la  morte  per  edema  della  glottide.  Non  di  rado,  dopo  tali 
emorragie ,  si  osserva  un  rapido  decremento  del  volume  della 
milza. 

La  quantità  del  sangue  va  dalle  tracce  fino  ad  uno  e  due  litri. 
Talora  l'emorragia  viene  arrestata,  ma  si  rii>ete  dopo  alcuni  giorni, 
anche  parecchie  volte. 


La  cansu  più  frequente  dell* enterorragia  tifosa  è  la  rottura  dei  vasi 
gnigni  dovuta  al  distsu^co  delle  escare  necrotiche  ed  m1  rìpnlìmento  àtXk 
ulceri;  ed  iufatti  ei  »»  per  esperienza  che  essa  non  si  presenta  quasi  mai 
prima  della  fiue  del  secondo  setteDarìo.  Non  è  sempre  facile  scoprire  al- 
Tautopsia  il  vaso  sanguigno  apertosi.  Per  riescirvi  bisogna  osservare  so- 
pratntto  quelle  ulceri  iutestin^i  che  si  trovarono  più  vicine  alle  masse  di 
contenuto  intestinale  tinte  in  sanguigno  ;  ed  allora  accade  talvolta  di  sco- 
prire sul  fondo  di  taluna  di  queste  .ulceri  un  trombo  aderante.  Ovvero  si 
può  fare  un'iniezione  con  qualche  liquido  colorato  (del  latte)  in  un'arteria 
luesenterica  e  stare  attenti  se  e  dove  il  liquido  iniettato  trova  uscita  sall« 
nmcosa  enterica,  lo  casi  [)in  rari  Tenteron'agia  ha  origino  da  un'iperemiii 
eccessiva  della  stessa  mucosa.  P2ssa  appartiene  allora  alle  cosidette  emorragie 
capillari  delle  (juali  un  l)eir esempio  ci  fu  descritto  da  Markwald,  che 
l'osservò  nella  clinica  di  Tuaibe.  Secondo  Prior  le  enteronagie  talorn 
hanno  origine  dal  crasso,  ed  allora  il  miglior  modo  di  arrestarle  è  di  fare 
delle  lavature  rettali  d'acqua  calda  a  44-50"  C. 

Dal  punto  di  vista  clinico  bisogna  distinguere  le  enteromufie  occulte  e 
quelle  pedesL  In  quelle  occulte  la  morte  accade  talura  senza  che  si  sia  visto 
uscire  una  goccia  di  sangue  dall'ano.  Bisogna  presumere  che  sia  avvenuta 
una  enterorragia  latente  quando  si  presenta  un  pallore  improvviso  sai  volto 
e  su  tutta  la  superficie  cutanea,  quando  gli  occhi  sono  velati  ed  il  viso  hu 
un'espressione  estatica,  quando  compaiono  il  freddo  alle  estremità,  il  sudore 
vischioso  ed  il  polso  si  fa  piccolo  sino  p.  sospendersi;  quando  nello  stesso 
tempo  l'addome  appare  gonfio  ed  in  certi  segmenti  (che  corrispondono  alle 
porzioni  intestinali  ripiene  di  sangue)  presenta  un  aumento  di  resistenza 
alla  palpazione,  ed  alla  percussione  dà  un  suono  ottuso  timpanico.  Se  il 
sangue  visne  eliminato  colle  feci,  per  lo  più  esso  è  rosso-scuro,  talvoltii 
nero-bruno,  quasi  del  colore  del  thè  forte;  d'ordinario  è  coagulato,  più  di 
rado  coinplotamente  liquido.  La  sua  quantità  può  essere  di  parecchi  litri, 
talché  ncm  può  recar  meraviglia  che,  come  in  un  caso  di  Trousskau,  la 
morte  avvenga  già  un'ora  dopo. 

In  certe  epidemie  l'enterorragia  ò  straordinariamente  frequente.  Essa  ac- 
cade per  lo  più  verso  la  fin©  del  terzo  settenario.  Non  è  esatto  che  l'emor- 
ragia venga  favorita  dalla  cura  con  acqua  fredda.  Per  lo  più  essa  insorge 
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i^KiiitMieft;  in  casi  rari  è  provocata  dalla  stitichezza  o  da  movimenti  im- 
prudenti. 

Pare  che  ne  siano  particolarmente  minacciati  i  malati  con  febbre  alta. 
Io  ho  anche  osservato  ohe  talvolta,  pochi  giorni  prima  dell'enterorragia, 
compaiono  dei  dolori  enterici  o  dei  brividi  di  freddo  senza  ragione  appa- 
rente. In  certi  casi  Nothnaqel,  qaalche  giorno  prima  dell'enterorragia, 
vide  co.nparìre  nelle  feci  delle  piccolissime  quantità  di  sangue,  pronunzie 
d^r emorragia  stessa,  dimostrabili  al  microscopio. 

Orton  narra  di  un  caso  di  enterorragia  da  tifo  addominale  che  si  ebbe 
in  un  individuo  aflfetto  da  emofilia;  il  malato  guari  coll'uso  del  liquore  di 
perclomro  di  ferro.  Le    feci    possono   prendere   la    colorazione  nera  anche 

?|iuyido  i  malati  abbiano  fatto  uso  di  bismuto  o  di  soluzione  di  cloruro  di 
erro  (colorazione  da  solfato  di  bismuto  o  da  solfato  di  ferro).  In  tali  casi 
ToBservazione  microscopica  delle  feci  chiarisce  facilmente  che  non  trattasi 
di  emorragia  intestinide. 

Nella  mia  clinica  in  991  casi  di  tifo  8i  ebbero  delle  enterorragie  in  42  (il 
4.2  per  cento).  Su  579  uomini  ne  furono  colpiti  21  (il  3.6  per  cento)  ;  su 
412  donne,  pure  21  (il  5.1  per  cento).  Morirono  di  questo  accidente  11  ma- 
lati (il  26.2  per  cento)  (cfr.  Kbaft,  Dìm.  maug.,  Zurigo,  1891). 

Dei  pericoli  anche  maggiori  di  quelli  dell'emorragia  intestinale 
porta  seco  la  perforazione  intentinale^  colla  successiva  peritonite 
da  perforazione.  La  perforazione  avviene  per  lo  più  in  vioinanasa 
della  valvola  ileo-cecale;  Aschek  però  in  un  cascia  vide  accadere 
nel  crasso. 

Per  lo  più  la  perforazione  è  prodotta  dalla  necrosi  e  dalle  uloeri 
troppo  profonde;  la  parete  intestinale  si  è  assottfgliata  (talvolta  si 
è  ridotta  alla  sola  sierosa),  e  ad  un  tratto  si  rompe  x>6r  ano  sforzo 
Datto  darante  la  defeoazione,  o  la  tosse,  od  il  vomito,  o  per  an 
movimento  imprudente  del  corpo,  o  per  la  stitichezza  ed  il  forte 
meteorismo^  od  infine  per  l'uso  di  sostanze  alimentari  di  difficile 
digestione. 

La  perforazione  intestinale  talora  è  fors'anche  favorita  dalla  pre- 
senza di  ascaridi  ;  tuttavia  in  tali  casi  non  ogni  volta  che  all'au- 
topsia si  trovano  degli  ascaridi  nella  cavità  peritoneale  si  deve 
pensare  che  la  perforazione  sia  stata  prodotta  da  loro  direttamente, 
poiché  questi  parassiti  hanno  per  sé  stessi  l'abitndine  d'introdnrsi 
per  ogni  piccola  apertura  di  fronte  alla  quale  si  trovino. 

Per  lo  più  la  perforazione  intestinale  non  avviene  prima  del  terzo 
settenario,  talvolta  anzi  non  accade  che  molto  tardi  (alla  nona  e 
decima  settimana),  quando  si  tratta  di  ulceri  intestinali  a  sviluppo 
molto  lento. 

In  molti  casi  all'accadere  della  perforazione  libera  i  malati  sono 
colpiti  da  un  dolore  violentissimo  all'addome.  Essi  cadono  in  preda 
al  collasso:  diventano  pallidi,  il  loro  polso  si  fa  piccolo  e  molto 
celere;  sono  colpiti  da  un  gran  freddo;  l'addome  appare  gonfio  ed 
è  sensibile  alla  pressione  ;  e  quando  il  gas  si  diffonde  liberamente 
noi  cavo  peritoneale  e  seosta  il  fegato  e  la  milza  dalle  pareti  tora- 
cica e  addominale,  le  aree  di   ottusità    corrispondenti   scompaiono. 
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Poco  dopo  compare  invece  alla  percaBsione  un'area  di  ottasità  in 
corrispondenza  dell'essudato  peritoneale  neoformato.  Non  di  rado 
8i  ha  il  Tornito,  che  spesso  è  costituito  da  una  poltiglia  acquosa  tli 
colore  verdastro. 

In  due  malati  della  Clinica  di  Zurigo  io  ho  visto  un  vomito 
transitorio  di  materie  fecali,  senza  occlusione  intestinale  ;  e  ciò  fd 
visto  in  altri  casi  da  Mubchison.  La  temperatura  si  fa  sabnormale 
e  il  sensorio  fin  allora  assopito  si  fa  di  nuovo  libero,  talché  gli 
inesperti  propendono  a  ravvisarvi  nn  miglioramento.  Non  di  rado 
la  morte  sopravviene  in  poche  ore,  per  lo  più  nelle  24-96  ore  se- 
guenti e  solo  contro  ogni  aspettativa  si  ottiene  in  casi  eocezioDali 
la  guarigione. 

TsGHUDXowsKY'  osservò  in  un  caso  airascoltazione  delPaddome  un  miRorf 
anforioo  in  coincidenza  coi  movimenti  respiratorìi  ;  pare  fosse  cagionato  dal 
fatto  che,  ad  ogui  compressione  ritmica  delle  anse  intestinali,  del  gas  su 
Kprìgionava  dagli  intestini  nel  cavo  i>eritoneale  attraverso  la  perforazione. 

La  perforazione  intestinale  è  più  frequente  negli  uomini  che  nelle  donne, 
colpisce  per  lo  più  Ti n testino  tenue,  più  raramente  il  processo  vermifonue 
o  l'intestino  crasso. 

Talvolta  le  perforazioni  sono  parecchie.  Jbnner  in  un  ragazzo  di  13  anoi 
vide  farsi  la  perforazione  intestinale  attraverso  l'ombelico,  per  aderenze 
pregresse  dell'intestino  colla  parete  anteriore  dell'addome. 

Le  ottusità  del  fegato  e  della  milza  non  scompaiono,  se  la  dislocazione  di 
questi  organi  è  impedita  da  aderenze  prodotte  da  peritoniti  pregresse.  Tal- 
volta l'area  dell'ottusità  epatica  è  diminuita  anche  senza  che  sia  avvenuta 
una  perforazione  intestinale  ;  ed  è  quando  fra  la  porzione  inferiore  del  fe- 
gato e  la  parete  toraco-addo minale  si  sono  interposte  delle  anse  intestÌDali 
contenenti  gas. 

Questo  fenomeno  non  suol  durare  lungo  tempo  ;  ed  anzi  per  lo  più,  af- 
fondando il  plessimetro,  si  può  ancora  delimitare  colla  percussione  il  fegato 
Aottostaute  ;  inoltre  la  porzione  superiore  dell'area  d'ottusità  epatica  rimane 
inalterata.  Nell'essudato  peritoneale  Barbacci  trovò  il  bacterio  comune  del 
colon. 

Talvolta  alla  perforazione  intestinale  precedono  delle  aderenze 
fra  le  varie  anse  intestinali  ed  altre  alterazioni  infiammatorie  del 
peritoneo.  In  tali  casi  la  perforazione  è  nacccUa  e  non  si  apre  <ii- 
rettamente  nella  cavità  peritoneale.  Le  alterazioni  si  manifestano 
allora  in  modo  molto  insidioso,  e  possono  faoilmente  sfuggire  al- 
l'osservazione. 

Del  resto  la  peritonite  da  perforazione  può  trovare  la  sua  origine  dalle 
glandole  mesenteriche  rammollite,  dalla  milza,  dalla  vescicola  biliare,  dal 
fegato,  ecc.,  ciò  che  sarà  trattato  più  particolareggiatamente  a  suo  luogo. 
Naturalmente  in  tali  casi  non  si  ha  uscita  di  gas. 

Talvolta  al  tifo  addominale  si  associa  una  peritonite  semplice  (non 
da  perforazione)  che  ora  è  circoscritta,  ora  diffusa.  Il  punto  di  par- 
tenza è  allora  l'infiammazione  della  sierosa  soprastante  alle  ulceri 
intestinali.  Nell'essudato  A.  Fraenkl  trovò  dei  bacilli  del  tifo 
soltanto. 
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In  molti  casi  si  svilappano,  principalmente  snlla  mucosa  del  crasso,  delle 
«iferarìoiu  necroUehe  ;  molti  autori  chiamano  questo  fenomeno  dissenteria. 
Scott  osservò  in  un  caso  rinvaginasione  intestinale,  che  finì  colla  guari- 
^pone,  dopo  che  fu  eliminato  un  pezzo  d' intestino  della  lunghezza  di 
15  em. 

Talvolta  un  grave  pericolo  è  prodotto  dall'eccesso  della  raccolta 
di  gas  nell'intestino,  o  meteorisìno.  In  tali  casi  il  diaframma  viene 
spinto  in  alto,  e  comprime  il  cuore  e  i  polmoni,  a  tal  segno  da 
cagionare  talora  la  softocazione;  e  questa  avviene  tanto  più  facil- 
mente, inquautochè  non  sempre  si  può  combatterne  le  cause  im- 
mediate con  rapidità  ed  efficacia  sufficienti. 

In  casi  molto  rari,  la  tnilza  si  rompe  per  l'eccesso  della  tumefa- 
zione. Molto  pi  il  spesso  vi  si  sviluppano  degli  infarti,  che  sovente, 
ma  non  sempre,  hanno  origine  da  una  trombosi  nel  cuore  sinistro, 
e  pia  di  rado,  invece,  da  essudati  endocarditici  recenti.  Questi  in- 
fiurti  producono  talvolta  la  peritonite,  ovvero  la  suppurazione  e  lo 
sviluppo  di  un  ascesso  splenico,  che  si  fa  strada  nel  cavo  perito- 
neale o  in  qualche  altro  organo.  Haushalter  nel  pus  della  milza 
trovò  i  bacilli  del  tifo. 

Il  fegato  spesso  è  tumefatto  e  lievemente  dolente.  L'ascesso  epa^ 
tico  e  l'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  sono  rari.  Già  da  ciò  che  fu 
detto  risulta  che  l'ittero  è  una  delle  possibili  complicazioni  del  tifo, 
ma  il  significato  suo  prognostico  è  molto  vario,  corrispondentemente 
alla  varietà  delle  possibili  cause.  Come  in  molte  altre  malattie  feb- 
brili, non  è  allatto  rara  nel  tifo  una.lieve  colorazione  itterica  delle 
sclerotiche. 

Nella  vescicola  biliare  si  sviluppano  talvolta  dei  processi  necrotici  che  con- 
ducono alla  rottura  delle  pareti  con  consecutiva  peritonite  diflf^isa  o  saccata. 
In  tali  casi  l'intervento  ehirargioo  fa  più  volte  efficace.  Chiari  dimostrò, 
che  l'infiammazione,  la  necrosi  della  cistifellea  dipendono  talora  dalla  pre- 
senza dei  bacilli  del  tifo;  in  altri  casi  però  sii  agenti  flogogeni  sono  altri, 
come  gli  streptococchi  e  il  batterio  comune  del  colon. 

L^albuminuria  non  è  rara  (secondo  I'Hììbener  si  ha  nel  75.6  per 
cento  dei  casi).  Essa  per  lo  più  è  di  natura  febbrile  e  di  regola 
non  compare  prima  della  fine  del  primo  settenario.  La  sua  durata 
varia  da  un  giorno  ad  un  mese  e  più.  Talvolta  il  tifo  addominale 
si  complica  coi  sintomi  di  una  nefrite  pareuchimatosa  acuta  ;  la 
qoantità  dell'albumina  nell'urina  si  fa  notevole  ;  si  trovano  nel  se- 
dimento dei  cilindri  renali  e  dei  corpuscoli  rossi,  e  può  accadere 
la  morte  per  uremia  durante  lo  stesso  tifo. 

Del  tifo  renale  si  è  già  parlato  più  sopra.  In  casi  isolati,  si  trovano 
nei  reni  degli  infarti  cuneiformi.  Alla  presenza  dei  bacilli  del  àfo  nell'urina 
di  tifosi  nemtici  fu  pure  accennato  altrove. 

Talvolta  si  formano  una  leggera  cistite  o  anche  una  leggera  pielite. 
Nei  malati  assopiti  avviene  non  di  rado  un'eccessiva  stasi  di  urina 
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nella  vescica,  talché  il  fondo  di  questa  raggiunge  l'ombellieo.  In 
tali  circostanze  per  lo  più  si  è  costretti  a  ricorrere  al  cateterismo 
con  Istruinenti  accoratamente  disinfettati. 

In  casi  rari  formansi  delle  alterazioni  necrotiche  salla  mucosa  delle  vie 
urinarie. 

Sono  frequenti  le  irregoìnrità  nelle  mestruazioni.  Le  mestruanoni  antici- 
pano e  sono  profuse  o  mancano.  Quasi  sempre,  dopo  superato  il  tifo  addo- 
minale, compare  un'amenorrea  che  dura  2-3  mesi.  In  casi  rari  si  hanno  delle 
perdite  vaginali  pseudomestruali. 

In  un  caso  di  Werth,  durante  il  tifo  il  contenuto  d'una  cisti  ovarica 
suppurò,  e  Wbrth  trovò  nel  pus  i  bacilli  del  tifo. 

Negli  uomini  furono  osservate  V orchite  e  l'epididimite.  In  ambedue  i  sesti 
può  svilupparsi  una  infiammazione  flemmonosa  o  ìa  gangrena  degli  organi  ge- 
nitali ;  questa,  estendendosi,  può  cagionare  la  morte. 

Le  funzioni  del  sistenm  nervoso  si  trovano  quasi  sempre  più  o 
meno  pregiudicate,  cosicché  alcuni  chiamarono  il  tifo  addominale 
col  nome  di  febbre  neroosa. 

La  causa  dei  sintomi  nervosi  è  l'azione  delle  tossine  del  tifo 
sulla  sostanza  nervosa.  Già  assai  presto  manifestansi  dolori  alla 
testa,  che  ora  sodo  diffusi,  ora  localizzati  a  certi  rami  nervosi, 
da  un  lato  solo;  e  si  hanno  i  noti  punti  di  Valeix,  dolorosi  alla 
pressione.  Spesso  esistono  pure  delle  iperestesie.  In  molti  casi 
compare  assai  presto  l'iperestesia  o  anestesia  di  tutta  la  superficie 
cutanea,  o  solo  di  regioni  circoscritte  ;  furono  pure  osservate  delli' 
convulsioni  generali  o  parziali,  e  in  certi  casi  anche  il  trisma.  Li 
partecipazione  del  sensorio  è  fra  i  fatti   precoci. 

I  malati  si  sentono  svogliati  ed  inetti  al  pensare,  si  lagnano  di 
torpore  cerebrale,  non  di  rado  anche  d'insonnia  e  di  agitazioni 
durante  la  notte,  mentre  di  giorno  sonnecchiano  molto ,  e  accusaoo 
spesso  di  fare  dei  sogni  spaventevoli. 

Quanto  al  delirio^  da  principio  esso  compare  solo  prima  del  sonno 
ed  allora  i  malati  balzano  spaventati  dal  letto,  ma  possono  ancora 
convincersi  di  essere  stati  preda  di  visioni  allucinatorie.  A  poco 
a  poco  la  coscienza  si  fa  sempre  più  oscura. 

I  malati  giacciono  assopiti  e  parlano  da  sé,  ovv^ero  le  labbra 
e  la  lingua  tremolano,  come  se  essi  parlassero;  e,  linchè  i  malati 
sono  ancora  capaci  di  rispondere  alle  domande  che  vengono  loro 
dirette,  le  parole  escono  tremule  e  a  sussulti.  Spesso  si  vedono  i 
malati  agitare  le  mani,  strappare  le  coperte,  come  se  spelazzassero 
la  lana  :  è  la  cosidetta  floctitntio  ;  sovente  compaiono  delle  contra- 
zioni involontarie  dei  muscoli  del  viso,  e  dei  sussulti  ai  tendini 
dell'avambraccio  :  sono  i  cosidetti  subsultmi  Undinum»  Se  la  ma- 
lattia volge  a  guarigione,  il  sensorio  ridiventa  a  poco  a  poco  sempre 
più  libero  ed  i  malati  sembrano  svegliarsi  da  un  lungo  sonno  pro- 
fondo. 
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La  nieiDoria  di  ciò  che  accadde  poco  prima  della  malattia  e 
durante  la  stessa  è  smarrita,  mentre  quella  del  passato  più  re- 
moto ricompare  inalterata. 

Qnesti  casi,  nei  quali  i  malati  giacciono  assopiti,  ma  tran- 
quilli, incapaci  ad  alimentarsi  da  sé  e  a  soddisfare  i  bisogni  natu- 
rali, venivano  designati  dagli  antichi  medici  col  nome  di  feVbre 
nervosa  stupida,  e  vi  si  contn4>poneva  l'altra  forma,  della  febbre 
nervosa  versatile. 

Anche  in  questa  forma  i  malati  sono  assopiti,  ma  delirano  ad 
alta  vooe,  gridano  ed  ingiuriano,  si  dibattono,  commettono  violenze 
e  fanno  tentativi  di  fuga  o  di  suicidio.  Sono  questi  i  malati  che 
talvolta,  anche  negli  ospedali  meglio  governati,  profittano  di  un 
minuto  di  disattenzione  degli  astanti  per  correre  alla  finestra  e 
precipitarsi  in  strada,  ovvero  corrono  sulla  via  in  camicia,  vi  in- 
tn^)rendono  delle  passeggiate,  si  gettano  in  un  fiume,  ecc.  Bisogna 
aver  visto  auche  una  sola  volta  di  quali  raggiri  ed  astuzie  sono 
capaci  cotesti  infermi  per  convincersi  come  delle  disgrazie  possano 
accadere  anche  coli 'assistenza  ospitaliera  pia  accurata  e  regolare. 
Non  di  rado  questi  disturbi  nervosi  assumono  un  carattere  pronun- 
ciato di  manìa:  talora  essi  compaiono  già  nel  periodo  prodromico, 
e 'molti  tentativi  di  suicidio,  restati  misteriosi,  trovano  forse  così 
la  loro  spiegazione. 

Io  alcuni  casi  di  tifo  addominale  si  sviluppano  delle  idee  fisse, 
che  talora  persistono  a  lungo  anche  nella  convalescenza.  I  malati 
immaginano  di  aver  visitato  un  certo  luogo,  di  aver  assistito  ad  un 
dato  incidente,  di  aver  fatto  un'eredità  o  vinto  il  gran  premio  alla 
lotteria,  ecc. 

Io  ho  carato  uu  cominesHO,  di  condizioni  di  fortuna  assai  modeste,  che 
durante  il  tifo  addominale  si  fissò  nella  fantasia  di  possedere  una  carrozza 
con  sei  cavalli.  Egli  rimase  con  quest'idea  fissa  per  sei  settimane  dopo  ca- 
duta la  febbre,  quando  girava  già  per  la  camera,  e,  qaanto  al  resto,  par- 
lava del  miglior  senno.  Che  se,  tranquillamente  ragionando,  si  tentava  di 
distoglierlo  da  cotesta  fissazione,  egli  se  ne  adirava.  Solo  nella  settima  set- 
timana della  convalescenza  gli  parve  una  mattina,  come  se  gli  fosse  caduto 
un  velo  dagli  occhi,  ed  egli  stesso  non  si  spiegava  più,  come  mai  avessero 
potuto  fissarsi  nella  sua  testa  delle  idee  così  stupide. 

In  certi  casi  di  Mo^sLER  e  Peipek,  aU'acme  della  malattia  comparve  la 
corea. 

In  un  malato  mio,  impiegato  al  telegrafo,  si  manifestò  improvvisamente 
nel  quarto  settenario  della  malattia  uno  stato  apoplettico  con  emiplegia 
destra  ed  afasia;  però  a  poco  a  poco  i  disturbi  re^edirono,  e  dopo  14  giorni 
egli  era  oompletamente  ristabilito.  Si  andrà  perciò  molto  cauti  prima  di 
supporre  in  tali  casi,  che  si  tratti  di  alterazioni  organiche  ^avi. 

Kuhn  l'accolse  dalla  letteratura  medica  28  osservazioni  di  afasia  dopo  il 
tifo  addominale  ;  in  25  si  trattava  di  bambini.  Una  comunicazione  di  Bohn 
conferma  cotesta  predilezione  dell'afasia  pei  bambini  (50  bambini  contro  7 
adulti). 

La  durata  dell'afasia  oscillò  da  2  giorni  a  6  settimane.  Nel  mio  paese  io 
visitai  un  giovine  contadino  di  anni  21  che  dopo  il  tifo  fu  colpito  da  afasia 
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senza  paralisi  :  l'afasia  durava  già  da  se!  mesi,    e,    malgrado    una  cura  di 
parecchi  mesi,  uod  si  mostrò  alcun  miglioramento. 

Talvolta  predominano  i  fenomeni  spinali,  come  la  rigidità  del  dorso,  dei 
dolori  spontanei  od  alla  pressione  della  colonua  vertebrale,  delle  parapareti» 
delle  parestesie,  dei  disturbi  della  vescica  urinaria;  talché  si  corre  talon 
il  rischio  di  scambiare  il  tifo  addominale  con  un  proceaso  di  meningite  o  di 
mielo-men ingite.  Già  citammo  ToBservazione  di  Curschmann,  dalla  qntle  ci-  . 
Bulta  che  il  virus  del  tifo  può  invadere  lo  stesso  midollo  spinale.  Eiseiclohk 
però  vide  un  caso  con  sintomi  hulbari^  nel  quale  furon  trovati  nel  midollo 
dei  cocchi  e  dei  bacilli,   ma  non  i  bacilli  del  tifo. 

La  meningite  è  una  complicazione  rara  ;  Carbone  trovò  nell'easndato  i 
bacilli  del  tifo. 

I  riflessi  tendinei  ora  sono  aumentati,  ora  inalterati  e  talvolta  anche  di- 
minuiti. 

Fra  gli  on/ani  dei  nenM  specifici  ammala  spesso  l'orecchio  :  molti 
malati  sogliono  la^rnarsi  di  ronzìo  e  durezza  d^idito.  Questi  di- 
stnirbi  dipendono  in  gran  parte  dall'essersi  il  catarro  faringeo  pro- 
pagato alle  mucose  delle  trombe.  Hoffmann  vide  in  parecchi  casi 
l'infiammazione  sai)pnrativa  dell'orecchio  medio,  con  o  senza  per- 
forazione della  membrana  del  timpano.  11  pus  può  farsi  strada.,  in 
tali  casi,  lungo  il  canale  di  Pallopio  e  penetrare  sino  alla  cavità  en- 
docranica, e  cagionarvi  una  meningite  purulenta  secondaria;  ov- 
vero accade  la  compressione  e  la  paralisi  del  nervo  faciale. 

Nell'occhio  furono  descritte,  in  parte  come  complicazioni,  in  parte  am*be 
come  postumi,  le  seguenti  alterazioni  :  ulceri  della  corneaf  midriasi,  paresi 
dell'accomodazione,  amaurosi  transitoria  e  permanente,  in  questo  ultimo 
caso  unita  ad  atrofia  del  nervo  ottico.  CIalezowskv  notò  anche  la  ueurite 
e  la  perineurite  del  nervo  ottico.  Non  sono  conosciute  le  alterazioni  anato- 
miche del  sistema  nervo.so  centrale  corrispondenti  a  questi  fenomeni.  La 
differenza  delle  papille  è  un  fatto  frequente  ma  senza  importanza:  si  pre- 
senta ora  al  princìpio,  ora  verso  la  tine  della  malattia,  lìecenteniente  i  ba- 
cilli del  tifo  furono  trovati  in  un  focolaio  intiamniatorio  del  tessuto  celluhne 
orlntale,  d'ori<;ine  tifosa 

Xei  primi  tempi  della  malattia,  come  )>are  durante  il  i>eriodo 
della  febbre  «continua,  la  pelle  per  lo  più  ò  se<*ca.  Quanto  ai  su- 
dori, essi  non  si  manifestano  che  <iuando  la  febbre  assume  un  ca- 
rattere remittente;  e  spesso  nello  stesso  tempo  compare  sulla  pelle 
la  miliare. 

Tbaube  chiamò  perciò  il  periodo  di  guarigione  del  tifo  addomi- 
nale anche  col  nome  di  HUidium  hevtivum.  In  molti  casi  però  i 
sudori  si  manifestano  fin  dal  principio  della  malattia;  ciò  dipende 
dal  carattere  <lell'epidemia,  od  anche  da  con<lizioni  locali.  In 
qualche  caso  i  sudori  si  fanno  tanto  profusi,  da  diventare  i»eri- 
colosi. 

Talvolta  si  sviluppano  delle  petecchie,  sulle  roseoh^  od  anche  indipen- 
dentemente da  queste.  Queste  petecchie  hanno  un  significato  grave  se  coin- 
cidono con  nitri  sintomi  di  dissoluzione  dol  sangue  o  di  diatesi  emorragica, 
come  il  sangue  dalle  gengive,  dal  naso,  dagli  organi  genitali,  degli  int<*- 
stini,  ecc.  Tali  fatti  accadono  di  regola  nelle    ultime    settimane   della   ma- 
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lattia.  più  di  rado  nel  primo  settenario  ;  e  sodo  spesso  cagione  di  una  ra- 
pida morte,  da  collasso.  Talvolta  appaiono  sul  tronco  e  sulle  estremità, 
ddOe  macchie  rosso-tnrohine ,  confluenti ,  che  non  scompaiono  sotto  la 
yoaione  :  è  il  pelioma  thyphosum  ;  ma  non  ha  uno  speciale  significato. 
t/erpete  labkUe  è  così  raro,  che  la  sua  presenza  farà  piuttosto  dubitare 
«ha  non  si  tratti  di  tifo.  Talvolta  si  osserva  Veriiema  diffuso,  il  più  spesso 
sol  petto  e  sul  ventre,  più  di  rado  sulle  estremità,  e  su  queste  particolar- 
mente alle  superfici  di  estensione  ;  bisogna  aver  cura  in  qaesti  casi  di  non 
•eambiare  il  tifo  colla  scarlattina,  ciò  che  è  tanto  più  facile,  quando  vi  ha 
anche  l'angina. 

Una  complicazione  straordinariamente  grave  è  il  decubito.  Il  più 
sovente  esso  si  sviluppa  sulla  regione  sacrale,  ai  trocanteri,  ai  mal- 
leoli, sui  gomiti,  sull'occipite,  ecc.  Quando  l'assistenza  al  malato  è 
insafficiente  le  piaghe  da  decubito  possono  diventare  così  profonde, 
da  cagionare  delle  distruzioni  dell'osso  sacro  e  raggiungere  persino 
le  meningi  del  midollo  spinale;  ovvero,  per  il  trocantere,  mettere 
allo  scoperto  l'articolazione  coxo-femorale.  In  molti  casi  le  piaghe 
da  decubito  sono  cagionate  da  deficiente  assistenza  ai  malati.  Il 
di  continuo  nella  stessa  posizione,  o  lo  sfregamento  colle 
le  delle  lenzuola  sono  l'occasione  più  frequente  di  coteste 
piaghe  che  sono  semplicemente  una  giyigrena  da  compressione. 

Tuttavia  esse  si  sviluppano  tanto  più  facilmente  sui  malati  che 
emettono  le  urine  e  le  feci  nel  letto,  e  così  si  irritano  la  pelle.  Ma 
vi  sono  dei  casi,  nei  quali  le  cure  più  assidue  non  bastano  ad  evi- 
tare la  comparsa  del  decubito  ;  e  questo  è  allora  cagionato  piuttosto 
da  disturbi  trotici  della  pelle,  dipendenti,  in  parte  da  un  eccesso 
uel^angne  di  prodotti  anormali  del  ricambio  materiale,  e  in  parte 
dall'indebolimento  della  circolazione  nei  vasi  cutanei. 

Talvolta  sviluppasi  la  rùipoln  senza  che  se  ne  possa  trovare  una 
ragione  adeguata  ;  essa  per  lo  più  comincia  alla  regione  nasale,  e  si 
estende  non  di  rado  al  collo  ed  al  petto. 

I  dolori  muscolari  sono  una  complicazione  frequente  del  tifo  ad- 
dominale; e  da  molti  sono  considerati  come  una  conseguenza  di- 
retta di  certe  alterazioni  anatomiche,  che  si  riscontrano  poi  nei 
muscoli. 

Talvolta  si  presentano  delle  emorragie  e  degli  ascessi  muscolari  e  la  rot- 
tura delle  fibre,  11  più  sovente  sono  colpiti  i  muscoli  retti  delPaddome.  Se- 
condo Jankowski  in  parecchie  epidemie  tali  accidenti  sono  straordina- 
riamente frequenti. 

Fra  le  complicazioni  ed  i  postumi  del  tifo  addomiiiale  non  si  può 
tracciare  una  divisione  netta,  e  spesso  quelle  si  trasformano  in 
questi. 

Come  le  complicazioni,  anche  i  postumi  possono  colpire  tutti  gli 
organi.  Così  furono  osservati  sulla  pelle  i  furuncoli  e  gli  ascessi, 
spesso  di  natura  piemica;  e  talvolta  conducono  alla  morte  per  esau- 
rimento sotto   sintomi    settico-piemici.  Qualche  volta  dopo  i  primi 
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tentativi  di  lasciare  il  letto  si  sviluppano  delle  petecchie, o  l'edema 
alle  estremità  inferiori^  o  dei  dolori  e  dei  crampi  nei  mascoli. 

LiTTEN  in  un  caso  della  clinica  di  v.  Frrrichs  osservò  una  pigmentiàone 
diffusa  della  pelle  in  forma  di  macchie  nerastre  ;  egli  Vattrionì  ad  altera- 
zioni patologiche  delle  fibre  nervose  del  simpatico.  In  un  altro  caso  trovò 
un  CBantema  orticari forme. 

Talvolta  si  sviluppano  la  necrosi  e  la  gangrena  spontanea  in  talune 
zone  periferiche,  per  esempio,  al  naso,  agli  organi  genitali,  alle  dita 
dei  piedi,  ecc. 

Spesso  si  potè  dimostrarne  la  causa  nella  trombosi  di  un^arteria 
di  maggior  calibro. 

Eppinger  in  un  caso  di  gangrena  degli  organi  genitali  muliebri, 
trovò  le  piccole  arterie  ripiene  di  trombi  formati  da  micrococelii. 
Qualche  volta  si  presenta  anche  il  noma. 

La  caduta  dsi  capelli  è  un  postumo  frequente  e  quasi  costante,  e 
deriva  da  alterazioni  nutritizie  dei  capelli.  Essa  può  essere  ootò 
abbondante  da  produrre  una  calvizie  quasi  completa,  ma  questa  di 
regola  dura  poco  tempo,  e  viene  poi  riparata,  dapprima  con  peli 
sottili,  morbidi,  lanosi,  e  più  tardi  con  nuovi  capelli  lunghi  e 
forti. 

Talora  nelle  ghiandole  linfatiche  si  hanno  dei  lunghi  processi 
suppurativi. 

Sono  pure  da  menzionare  le  alterazioni  infiammatorie  delle  ossa, 
•  Secondo  Paget,  vi  è  una  periostite   post-tifosa,  che  si  incontra 
il  più  sovente  alla  tibia;  seguono  poi  in  ordine  di  frequenza  il  fe- 
more, l'ulna,  le  ossa  del  cranio.  In  casi    eccezionali  la  periostite  è 
bilaterale. 

Nel  maggior  numero  di  casi  sopraggiunge  la  suppurazione:  piii 
raramente  si  formano  degli  ispessimenti  dolorosi,  che  spariscono 
dopo  alcun  tempo  (è  la  cosi  detta  reumatoide  delU  ossa), 

Meusel  osservò  mia  necrosi  diffusa  del  cranio  dovuta  a  una 
trombosi  <li  un  ramo  anteriore  deirarteria  meningea  media. 

Di  regola  si  tratta  in  tali  casi  di  malati  giovani. 

Ebermaier,  Valentini,  Orlow,  Sultan  e  Buschke  trovarono  nel  pus  di 
tali  periostiti  i  bacilli  del  tifo:  probabilmente  questi  bacilli  erano  immigrati 
nel  periostio  dal  midollo  delle  ossa.  Nel  caso  di  Oklow  i  bacilli  del  tifo  si 
erano  conservati  vitali  per  8  mesi  dopo  che  era  passato  il  tifo,  nel  caso  di 
Sultan  per  6  anni,  in  quello  di  Buschke  nientemeno  che  per  7  anni. 

Fu  spesso  descritta  la  suppurazione  delle  articolazioni  con  conse- 
cutiva anchilosi.  In  casi  isolati  ho  visto  anch'io,  all'acme  della 
malattia,  comparire  delle  tumefazioni  articolari  dolenti,  ma  pas- 
seggere. 
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botiamo  anche  la  lussazione  spontanea»  Phocas  nel  1896  ne  raccolse  dalla 
letleralinTa  SO  casi  :  Tentisette  volte  era  stata  colpita  Panca,  due  la  spalla^ 
una  il  ^nocchio. 

Fa  già  accennato  come  talvolta,  dopo  il  tifo,  i  malati  vengano 
colpiti  da  vizii  valvolari  eardiaei. 

Hacker  vide  fra  i  postumi  V aneurisma  deW aorta. 

Sono  da  ricordare  fra  i  postumi  anche  Vascesso  e  la  gangrena  poi- 
emanare. 

Talvolta,  ma  non  troppo  di  frequente,  si  sviluppa  la  ti9i  polmo- 
nare; in  casi  isolati,  la  tubercolosi  miliare. 

YT9k  le  lesioni  permanenti  della  laringe  citiamo  la  necrosi  delle 
cartilagini.  Possono  svilupparsi  anche  delle  paralisi  funzionali 
dei  singoli  muscoli  delle  corde  vocali;  relativamente  spesso  si 
tratta  dei  muscoli  dilatatori  della  glottide. 

Talvolta  i  guariti  di  tifo  conservano  per  tutta  la  vita  una  su- 
scettibilità particolare  dello  stomaco  e  degli  intestini;  ovvero  l'alvo 
rimane  per  parecchi  mesi  diarroico.  In  casi  rari  avviene  la  suppu- 
razione del  tessuto  cellulare  periproctale  o  periproetits. 

In  parecchi  casi  si  fa  permanente  un  leggero  ingrandimento  della 
milza. 

Un  postumo  raro  è  il  morivo  di  Bright.  Spesso  nella  convalescenza 
si  ha  poliuria  (sino  a  6000  cine). 

Anche  i  postumi  confermano  che  non  a  torto  il  tifo  addominale 
fa  designato  col  nome  di  febbre  nervosa^  poiché  molto  spesso  si  os- 
servano dei  disturbi  per  l'appunto  del  sistema  nervoso.  Molti  gua- 
riti rimangono  per  lungo  tempo  svogliati  dal  lavoro  intellettuale^ 
apatici  e  colla  memoria  indebolita;  e  alcuni  non  riacquistano  mai 
piii  la  freschezza  di  mente  e  le  forze  di  prima.  Più  dì  rado  si  svi- 
luppano delle  psicopatie;  Nasse  anzi  osservò  che  talvolta,  dopo 
superato  il  tifo  addominale,  scompaiono  le  psicopatie  preesistenti; 
e  ciò  fu  recentemente  confermato  da  Roth,  a  proposito  di  una 
epidemia  tifosa  scoppiata  nel  manicomio  di  Osnabriick.  Anche  in 
qaalche  caso  di  mia  osservazione,  ho  visto  durante  il  tifo  miglio- 
rare in  modo  sorprendente  le  psicopatie  preesistenti  ;  ma  dopo  poco 
tempo  esse  ripigliarono  su  per  giù  come  prima. 

Talvolta  avvengono  dei  fenomeni  di  meningite,  di  trombosi  dei 
seni,  di  trombosi  in  qualche  ramo  o  su  tutta  l'estensione  dell'ar- 
teria della  fossa  del  Silvio,  o  delle  emorragie  delle  meningi  o  del 
parenchima  cerebrale. 

Talvolta  i  disturbi  nervosi  sono  puramente  funzionali.  In  due 
ragazze  da  me  curate  sorsero  improvvisamente  dei  gravi  disturbi 
isterici,  che  però  regredirono  subito.  In  una  di  queste  si  trattava 
di  una  emianestesia  del  lato  sinistro  del  corpo  e  di  accessi  di  tre- 
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more  al  braccio  destro;  mentre  l'altra  aveva  dei  dolori  saperficiali 
ad  accessi  nella  regione  epigastrica,  che  cessavano  appena  si  in- 
troduceva sotto  la  cute  del  malato  l'ago  della  siringa  di  Pravaz, 
senza  fare  alcuna  iniezione.  Furono  pure  osservati  l'atassia,  il  tremore, 
la  corea,  delle  paraplegie  e  delle  alterazioni  di  sensibilità,  secondo 
qualcuno,  anche  il  diabete  insipido.  Talvolta,  al  tifo  addominale 
tien  dietro  la  sclerosi  multipla  cerebro-spinale. 

Come  dopo  altre  malattie  infettive,  anche  dopo  questa  insorgono 
talora  delle  paralisi  di  singoli  tronchi  nervosi  e  di  singoli  muscoli, 
dipendenti  talora  da  nevriti. 

Waldenburg  vide  comparire  fra  i  poBtumi  il  morbo  di  Basedotc,  e  Norii- 
VAGEL  la  nevrite  vasomotoria, 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  del  tifo  addominale  per  lo  più  è  fs- 
Cile;  però  è  possibile  lo  scambio  col  tifo  esantematico^  col  mor- 
billo, colla  scarlattina,  col  vainolo,  colla  meningite,  colla  nefrite 
acuta,  colla  tubercolosi  miliare,  coll'endocardite  ulcerosa,  colla 
osteomielite ,  colla  sifilide  florida  e  col  catarro  gastro-enterico 
febbrile. 

La  diagnosi  è  accertata,  quando  si  constata  la  presenza  del  ba- 
cillo del  tifo  nelle  feci,  o  nell'urina,  o  nel  sangue,  o  nel  succo 
splenico.  Però,  come  già  fu  detto,  la  ricerca  di  tal  bacillo  è  fra  le 
pili  difficili  in  batteriologia:  Germano  e  Manreo  trovarono  30 
specie  di  bacilli  simili  al  bacillo  del  tifo.  Per  di  più  il  reperto  del 
bacillo  del  tifo  non  è  possibile  prima  della  seconda  settimana  di 
malattia. 

Il  metodo  di  ricerca  più  sicuro  è  quello  collo  punture  della 
milza  mediante  una  piccola  siringa  sterilizzata  per  ottenere  il  suc(*4^ 
splenico;  ma  è  un  metodo,  pare  a  noi,  troppo  violento  e  perico- 
loso. Redtenbacher  su  14  punture  della  milza  ott<3nne  i  bacilli 
del  tifo  11  volte. 

Quanto  ai  fenomeni  clinici,  un  segno  diagnostico  importante  è 
questo:  che  il  polso  paia  tardo  in  proporzione  della  temperatura  del 
corpo.  Inoltre  depone  contro  la  diagnosi  di  tifo  la  presenza  della 
leucocitosi  e  della  diazoreazione. 

Per  la  diagnosi  difterenziale  fra  il  tifo  esantematico  e  l'addominale, 
conviene  badare  particolarmente  all'abbondanza  e  alla  natura  del- 
l'esantema; il  tifo  esantematico  comincia  in  modo  improvviso  e 
finisce  per  crisi;  ha  una  durata  più  breve;  bisognerà  poi  inda- 
gare, se  ve  ne  sia  qualche  altro  caso  nelle  vicinanze. 

Nel  morbillo  l'esantema  colpisce  specialmente  il  viso. 

La  scarlattina  ha  un  decorso  più  acuto  e  finisce  colla  desquama- 
zione della  pelle. 
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Col  vaiuoU)  è  facile  lo  scambio  uel  periodo  prodromico;  perciò 
bisogna  badare  alla  prevalenza  dei  dolori  sacrali  che  è  propria  del 
vainolo. 

Nei  casi  dubbìi  milita  in  favore  della  diagnosi  di  pneumoniU^ 
oltre  l'escreato  pneumonico^  la  presenza  dell'erpete  labiale. 

Nella  meningite  sono  da  considerarsi  particolarmente,  oltre  alla 
rigidità  della  nuca,  i  fenomeni  di  paralisi  e  di  stimolazione  nervosa 
nelle  estremità,  e  le  alterazioni  nel  fondo  dell'ocehio. 

Anche  nella  tubercolosi  miliare  bisogna  prestare  attenzione  al 
fondo  delPocchio  (tubercoli  della  coroide). 

\j^ endocardite  tUcerom  esige->ana  indagine  accurata  del  cuore,  in 
riguardo  ai  rumori,  e  la  ricerca  degli  eventuali  fenomeni  di  em- 
bolismo. 

I^eWosteomielite  bisogna  badare  al  dolore  delle  ossa  sotto  la  pres- 
sione e  alle  altre  alterazioni  accessorie,  per  esempio,  l'edema. 

La  sifilide  florida  è  accompagnata  da  alterazioni  agli  organi  ge- 
nitali. 

Il  catarro  gastro-enterica»  acuto  ha  decorso  piìi  breve  e  |ier  lo  più 
un  movimento  febbrile  leggero. 

T.  Prognosi.  —  La  prognosi  del  tifo  addominale  e  sempre  grave, 
perchè  si  tratta  di  una  malattia  che  spesso  dura  a  lungo  e  può 
essere  accompagnata  da  complicazioni  svMiatissime.  La  cifra  della 
mortalità  nelle  varie  epidemie  è  inunensamente  variabile.  La  mor- 
talità media  negli  ospedali  è  del  5  al  20  per  cento. 

In  dieci  anni  di  mio  esercizio  nella  clinica  di  Zurigo  (ìt^'U-lfii^)  curai 
1S18  tijfofti,  dei  qnali  ne  morirono  114  (8  per  cento).  In  alcani  anni  la  mor- 
talità Rcese  al  2  per  cento  :  ad  esemirio  nel  1)^90  so  d8  malati  ebbi  due  soli 
casi  di  morte. 

11  tifo  addominale  nei  bambini  ha  per  lo  più  un  decorso  più  fa- 
vorevole che  negli  adulti,  perchè  in  essi  sono  rare  le  ulcerazioni 
enteriche,  e  meno  frequenti  le  complicazioni.  Quanto  più  alta  è  la 
temperat^ira  e  quanto  più  a  lungo  essa  si  mantiene  a^l  una  altezza 
considerevole,  tanto  maggiore  è  il  pericolo  di  morte.  I>a  prognosi 
è  molto  più  grave  nei  polisarcici,  nei  bevitori,  nelle  |iersoiie  affette 
da  malattie  croniche  del  cuore  e  dei  iK>lmoni.  e  nelle  |>ersone  per 
qualunque  causa  indebolite. 

La  comparsa  di  una  qualunque  complicazione  rende  la  prognosi 
più  grave,  e  parecchie  fra  esse,  come  fu  già  accennato,  la  fiEuino 
addirittura  infsuista. 

È  degno  di  nota  che  non  sempre  vi  lia  <;orrìH|>ondenza  fra  la 
gravità  dei  fenomeni  clinici  e  la  estensione  delle  alterazioni  inte- 
stinali, e  d*altra  parte,  oltre  alle  alterazioni  locali,  ha  una  grande 
importanza  anche  il  grado  d'infezione  geners^e. 

ElCHHOR$T,  Potalo^  e  trrapi^  irperinU.   voi.  IV.  r,l 
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TI.  Terapia.  —  Per  combattere  il  tifo  addominale  va  posta  in 
prima  linea  la  profilassi.  Conviene  badare  alla  disiniezione  scrapo- 
losa  delle  feci,  della  biancheria,  del  termometro,  del  vasellame,  ecc., 
che  hanno  servito  al  tifoso;  i  pozzi  neri  devono  essere  solidamente 
murati,  e  vuotati  fì'equen temente  :  se  vengono  svuotati  sui  campi 
e  sui  prati,  bisogna  badare  che  le  materie  fecali  non  possano  fil- 
trare né  nei  ruscelli,  né  nei  fiumi^  né  negli  acquedotti  vicini.  Le 
sorgenti  sospette  devono  venir  chiuse  immediatamente.  Bisogna  arer 
cura  di  provvedere  la  comunità  di  ìmona  acqua  potabile^  e  di  cana- 
lizzazione adeguata  per  evitare  possibilmente  ogni  infiltrazione  del 
suolo  con  sostanze  di  rifiuto. 

Il  ViBCHOw  dimostrò  molto  bene,  quanto  grande  sia  l'influenza 
che  la  pulitezza  delle  città  ha  sullo  sviluppo  del  tifo  addominale. 
A  Monaco,  fa  osservare  il  Ziemssen,  il  tifo  predomina  in  quelle 
parti  della  città,  alle  quali  non  furono  ancora  applicate,  o  solo  da 
poco  tempo,  le  leggi  nuove  sulla  canalizzazione.  Naturalmente,  al- 
cuni dei  compiti  qui  accennati  esorbitano  dalle  facoltà  del  medico 
pratico. 

Se  il  tifo  addominale  é  scoppiato  in  una  casa,  bisogna  ricercarne 
minutamente  le  cause,  per  preservare  dall'infezione  il  vicinato.  La 
difesa  migliore  sarebbe  l'abbandono  della  casa  infetta. 

Ifon  si  conoscono  rimedii  specifici  contro  il  tifo,  sebbene  sia  affer- 
mato spesse  volte  che  ve  ne  sono.  Quanto  alla  sieroterapia^  la  que- 
stione è  ancora  immatura. 

Furono  particolannente  niecomaiulati  come  specilici  il  calomelano,  il  >u- 
blimato  e  Tioduro  di  potatssio.  Si  pretense  aver  ottenuta  nutazione  specitìca 
anche  dairac(|ua  di  cloro,  dal  creosoto,  dall^icido  fenico,  dalla  naftalina, 
l  dati  poco  attendibili  di  Gotzk  e  Rossbach  sull'azione  della  naftalina  fu- 
rono recentenieute  confutati  da  Ktssmail  e  MiRrn.  D'altronde  gli  esjieri- 
menti  di  Skitz  liauno  dimostrato  che  a  differenza  della  chinina*  della  cairinn, 
della  tallina,  dell'acido  salicilico,  dell'ioduro  di  potassio,  del  calouielano, 
la  naftalina  non  jirn^sta  lo  sviluppo  dei  bacilli  del  tifo. 

Sulla  sieroterapia  nella  tifoide  fecero  degli  studi  sperimentali  sugli  ani- 
mali Pfeiffku.  Bkl'meu  e  Peipku,  Stern.  (gualche  prova  fu  fatta  anche 
sull'uomo.  Frkknkel  tentò  le  iniezioni  sottocutanee  di  cultura  sterilizzata 
di  bacilli  <lel  tifo  nel  brodo  di  timo,  ed  ottenne  risultati  favorevoli.  Secondò 
Rlmpf,  ;;li  stessi  effetti  si  tianno  colla  cultura  sterilizzata  del  bacillo  pio- 
cianico.  Ma  i  tentativi  di  v.  Jaksch,  fatti  anche  con  siero  di  sangue  di 
convalescenti,  nei  casi  fj:ravi  fallirono.  Anche  Kruz  e  Huswell  riferirono 
in  modo  negativo  sui  tentativi  di  Frankel  e  Kvmpf,  Klempeuer  e  Lkvy; 
non  ottennero  ettetti  abortivi,  ma  credono  possibile  un  effetto  mitigante 
della  malattia. 

Tutti  gli  autori  sono  d'accordo  sul  fatto,  che  il  siero  autitifoso  non  ha 
azione  battericidn,  ma  antitossica,  e  cioè  non  uccide  i  bacilli,  ma  rende 
inattive  le  tossine  da  essi  scerete. 

La  cura  del  tifo  addominale  dapprima  ì-  puramente  dietetica  ed  aspet- 
tante;  diventerà  sintomatica  solo  allorqftaìido  alcuno  dei  sintomi  assume 
un  carattere  pericoloso. 
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Se  è  possibile,  si  dia  al  malato  una  camera  spaziosa,  aerata  e 
tranquilla,  nella  quale  sia  mantenuta  una  temperatura  fissa  di  15^  K. 
La  camera  deve  venire  ventilata  varie  volte  al  ^omo,  d'estate  di- 
rettamente, e  d'inverno  per  mezzo  delle  camere  attigue.  Bisogna 
evitare  la  luce  molto  viva:  così  si  metterà  il  capo  del  letto  dalla 
parte  della  finestra,  per  evitare  che  il  malato  venga  abbacinato. 

Le  lenzuola  devono  essere  messe  sotto  al  malato  senza  pieghe,  e 
bisogna  stare  attenti  che  di  queste  non  se  ne  formino  durante  la 
giornata.  Bisogna  aver  cura,  massime  coi  malati  assopiti,  di  fare  mu- 
tare di  posizione  ogni  ora,  per  evitare  l'eccesso  di  pressione  nelle 
singole  regioni  del  corpo  e  l'ipostasi  polmonare.  £)  molto  utile  fare 
mattina  e  sera  delle  frizioni  sul  dorso  con  acqua  alla  temperatura 
dell'ambiente  mescolata  ad  alcool,  aceto  o  acqua  di  Colonia.  Se  le 
condizioni  materiali  lo  permettono,  il  malato  dovrebbe  disporre  di 
due  letti  attigui,  l'uno  pel  giorno,  l'altro  per  la  notte. 

Per  bibita  si  darà  dell'acqua  di  fonte  buona  e  fresca,  aggiungendo 
ad  ogni  bicchier  d'acqua  un  cucchiaio  da  thè  di  cognac  o  2-3  cnc-' 
chiai  da  tavola  di  buon  vino  bianco  o  rosso;  ai  malati  assopiti  bi« 
sogna  porgere  ogni  ora  qualche  po'  di  liquido. 

Finché  dura  la  febbre  si  conceda  solo  V alimentazione  liquida:  latte, 
brodo,  decotto  di  orzo  e  di  frumento,  uova  da  bere,  vino  abbon- 
dante, birra,  caft'è-latte,  thè,  ecc.  Quando  la  febbre  è  cessata  del 
tntto,  si  ritorna  a  poco  a  poco  all'alimentazione  solida  ;  si  comincia 
con  una  leggera  minestra  di  semolina  o  di  patate;  se  dopo  tre  giorni' 
di  questo  regime  la  febbre  non  è  tornata,  si  ])ermetterà  la  carne 
di  piccione  trita,  cotta  a  lungo,  indi  passata  allo  staccio;  tre  giorni 
più  tardi  si  ])a8sa  alla  carne  cruda  trita,  al  prosciutto,  ai  sa- 
lati, ecc. 

Il  malato  lascerà  il  letto  solo  dopoché  avrà  superato  la  prova 
dell'alimentazione  solida  senza  essere  colpito  da  febbre.  Il  primo 
giorno  si  alzerà  per  un'ora,  poi  aumenterà  lentamente.  Solo  in  capo 
ad  una  settimana  si  potrà  tentare  il  soggiorno  all'aperto,  in  un 
I>08to  aperto,  riparato  dai  venti  e  dal  raldo. 

Il  malato  dopo  ogni  pasto  si  sciacquerà  la  bocca  i)er  bene  con 
acqua  o  con  una  soluzione  di  clorato  di  ])otassa  (5.0  :  200»,  e  ciò  per 
evitare  un  accumulo  di  microbi  della  putrefazione  e  tìogogeni. 

Bisogna  badare  liei  inalati  assopiti  di  svuotare  la  vescica  a  in- 
tervalli di  tempo:  come  pure  si  provocherà  una  scarica  alvina  al- 
meno ogni  due  giorni,  adoperando  all'uopo  la  padella  <la  ifmlati,  e 
raccomandando  di  evitare  gli  sforzi  violenti  del  premere.  Occor- 
rendo, si  aiuti  il  malato  con  leggeri  purganti;  fra  questi  noi  pre- 
feriamo il  calomelano  (0.5  per  volta). 

Le  /ed  devono  venire  disinfettate  rigorosamente,  mettendo  nel 
vaso  un'altrettanta  quantità  di  latte  di  calce  o  di  una  soluzione  di 
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acido  solforico  o  cloridrico  (1 :  2)  (UfFelmaxn),  e  lasciando  depor» 
per  11 u 'ora. 

Delle  ricerche  nella  clinica  di  Kiel,  provarono  che  le  feci  refttADo  iifiet- 
tive  anche  parecchie  settimane  dopo  cominciala  la  convalescenca,  eméà 
sarà  bene  di  continuarne  la  disinfezione  per  lungo  tempo. 

Anche  la  biaucheria  deve  venire  disiufettata  rigorosamente  A 
tal  uopo  la  Mi  porrà,  prima  di  consegnarla  alla  lavandaia,  in  i 
soluzione  di  acido  fenico  (ìi  per  cento)^  dove  dovrà  restare  per 
24  ore. 

Ove  sia  possibile,  il  malato  prenderà  due  bagni  tiepidi  al  gìom 
a  26^  E.,  uno  verso  le  1)  di  mattina,  l'altro  alle  4  pom.,  per  lacan 
della  pelle  e  pel  ristoro  del  malato. 

Il  bagno  durerà  15  o  20  minuti.  Dopo  di  esso  il  malato  TOii 
asciugato  con  un  lenzuolo  caldo:  e  gli  verrà  riscaldato  con  botti- 
glie di  acqua  calda  anche  il  letto. 

l' malati  devono  avere  una  assistenza  continua,  particohirm»^ 
quelli  deliranti;  per  cui  sono  da  preferirsi  le  infermiere  istruite à 
parenti,  per  quanto  premurosi  e  pieni  di  abnegazione. 

Del  resto  molti  profani  credono  la  cura  di  questi  malati  flEkciliiwiii^ 
ma  più  tardi  si  scoraggiano  e  si  esauriscono,  ^e  la  malattìa  doni 
lungo. 

In  molti  casi  bastano  le  prescrizioni  dietetiche  accennate.  Se  ■ 
tratta  di  gente  che  vogliono  ad  ogni  costo  che  il  medico  preserifi 
dei  medicamenti,  si  sceglieranno  dei  rimedii  indifterenti,  per  etienpii 
la  soluzione  di  acido  fosforico: 

Vì\  Soluzione  di  tumido  fosforico     5^0:200 
M,  d,  H,    un  cucchiaio  da  tavola  ogni 
due  ore;  • 


oppure  : 

Pr.  Sol.  di  acido  cloHdrico  diluita}   .     5,0:180 
Sciroppo  di  rabarbaro     ....  20fO 
M.  d,  H,  un  cucchiaio  da  tavola  ogni 
due  ore; 

e  simili. 

Non  di  rado  si  è  però  costretti  a  ricorrere  agli  antipirelki'^ 
combattere  la  febbre  ;  ma  è  assolutamente  erroneo  che  la  cort  ìì* 
tipiretica  sia  indispensabile  in  ogni  caso  di  tifo.  Pur  troppo  ti  «•••;] 
ancora  oggi  molti  medici  che  quando  la  temperatura  raggiunp* 
39  o  39.5®  C.  si  allarmano  e  si  smarriscono  talmente  da  ricorre» 
immediatamente  agli  antipiretici,  ordinandoli  senza  alcun  crit«* 
anche  quando  non  vi  ha  alcun  pericolo  di  vita,  anzi  anche  (fl^ 
non  è  neppure  accertata  la  diagnosi,  e  la  malattia  non  ha  taci* 
chiaramente  spiegata  la  lisonomia  del  suo  naturale  decorso*  ^^ 
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mi  persuado  ogni  giorno  meglio  che  i  tifosi  si  rifanno  molto  più 
presto,  se  non  fu  fatta  la  cura  antipiretica.  Questa  non  è  indicata 
se  non  quando  la  temperatura  si  mantiene  molto  elevata  (oltre  i 
40.5®  C.)  o  la  febbre  si  protrae  molto  a  lungo,  o  quando  si  tratta 
di  persone  attempate  o  debilitate,  o  di  malati  di  cuore,  o  di  bevi- 
tori, che  olirono,  come  la  esperienza  insegna,  poca  resistenza  anche 
alle  febbri  leggere;  o  quando  si  tratta  di  gravide,  nelle  quali  s^ 
Yuol  evitare  che  accada  Taborto  per  la  temperatura  troppo  alta. 

Anche  allorquando  il  sensorio  è  molto  compromesso,  il  tratta- 
mento antifebbrile  spesso  lo  migliora  di  molto. 

Secondo  alcuni,  è  meglio  amministrare  gli  antipiretici  alla  sera 
o  durante  la  notte,  per  ottenere  una  remissione  considerevole  alla 
mattina  seguente;  secondo  altri,  è  meglio  amministrarli  alla  mat- 
tina, verso  le  oro  9-11,  per  mantenere  la  temperatura  afebbrile 
pw  tutto  il  giorno,  e,  se  è  possibile,  anche  per  la  notte.  Noi  prefe- 
riamo questo  secondo  metodo. 

Talvolta  gli  antipiretici  hanno  un'azione  paradossa,  cioè  invece  dell'abbate 
«amento  producono  un  aumento  della  temperatura.  Non  mancano  a  questo 
riguardo  delle  singolarità  indimenticabili  talché  in  un  malato  si  trova  pifi 
efficace  questo  metodo  di  cura  e  in  un  altro  quello. 

Fra  gli  antipiretici  sono  da  prendere  in  considerazione:  i  bagni 
freddi,  i  bagni  tiepidi  prolungati^  la  fenacetina,  hi  lattofenina,  la 
fenocolla,  l'antipirina,  l'antifebbrina,  la  chinina,  l'acido  salicilico, 
Pacido  benzoico,  la  cairina,  la  tallina,  la  digitale,  la  veratrina. 

La  cura  deWacqua  fredda  nel  tifo  addominale,  già  raccomandata 
sin  dalla  fine  del  secolo  scorso  da  James  Curuie,  ebbe  molto 
credito,  e  fu  applicata  diffusamente,  sopratutto  negli  ultimi  tre 
decenni.  I  precetti  pih  autorevoli  raccomandano  di  misurare  la 
temperatura  del  malato  all'ascella  ogni  ora,  e  di  somministrare  un 
bagno  di  15^  E.,  della  durata  media  di  10  minuti,  ogni  volta  che 
si  constati,  che  la  temperatura  ascellare  supera  i  39.5**  C 

Furono  consigliate  le  abluzioni  fredde,  gli  impacchi  freddi  e  la  vescica  di 
ghiaccio:  ma  danno  però  una  remÌKsione  della  tenijieratura  considerevol- 
mente minore. 

BiESS  consigliò  tempo  fa  i  bagni  tiepidi  prolungati  (di  25-.W  C, 
della  durata  <li  12-24  ore);  e  se  ne  lodarono  molto  anche  altri  au- 
tori (Affanasjew  e  Manassein,  Unveruicht).  Per  mia  esperienza 
debbo  dichiarare  che  i  bagni  tiepidi  protratti  sono  oggigiorno  il 
rimedio  più  sicuro  contro  la  febbre,  e  io  debbo  compiacermi  di 
avere  con  questo  mezzo  salvata  la  vita  a  varii  inalati  che  altrimenti 
mi  parevano  perduti. 

Io  metto    i    malati    in    una   vasca,    nella    quale    sono  state    toso 
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delle  leuzuola:  i  capi  di  queste    vengouo    rovesciati  al   di  fuori  e 
ben  legati  Timo  coll'altro,  al  disotto  della  vasca. 

Fra  gli  antifebbrili  io  do  la  preferenza  alla  fenacetina,  nella  dose 
di  1.0  al  giorno.  Essa  non  ha  alcuna  azione  accessoria  spiaceTole, 
e  riconduce  quasi  sempre  la  temperatura  alla  norma  per  lo  spazio 
di  6-10  ore.  Ma  non  bisogna  dimenticare  che  agli  antifebbrili  i  bapi 
freddi  sono  preferibili,  perchè  hanno  insieme  un'azione  refrigerante 
e  rianimante. 

Anche  la  httofenina  è  un  rimedio  sicuro,  raccomandabile  soph 
tutto  nei  malati  che  hanno  i  nervi  eccitati  e  soffrono  d'insonnia: 
infatti  essa  ha  un'azione  calmante  sul  sistema  nervoso. 

Meno  sicuro  mi  parve  il  cloridrato  di  fenocolla  (l.Oj. 

TyeXV antipirina  noi  diamo  una  dose  generosa  in  una  sola  volta, 
da  4.0-G.O  su  50  di  ai^qua  tiepida,  per  clistere;  perchè  cosi  rispar- 
miamo lo  stomaco  ed  evitiamo  quasi  sempre  il  vomito.  Se  anche  si 
sviluppa  l'esantema  da  antipirina,  si  può  continuarne  tranquilla- 
mente la  somministrazione. 

Purante  l'azione  del  rimedio  si  darà  ai  malati  molto  vino,  per 
vevitafe  il  collasso. 

Anche  Vantifebhrina  (0.5  ogni  due  ore,  sino  alla  caduta  della 
febbre)  appartiene  agli  antipiretici  di  azione  approssimativamente 
sicura;  ma  i  suoi  effetti  sono  meno  durevoli. 

L'azione  della  chinina  nel  tifo  addominale  è  meno  sicura.  Se  si 
tratta  di  un  adulto,  le  dosi  di  idroclorato  di  chinina  al  di  sotto  di 
2.0  non  bastano  quasi  mai  per  ottenere  una  apiressia  completa.  Noi 
ne  somministriamo  0.5  in  ostia  ogni  mezz'ora,  tino  a  che  ne  abbiamo 
somministrati  2.0.  La  chinina  agisce  egualmente,  quando  viene 
«somministrata  in  piccolo  clistere  unita  ad  un  po'  di  amido  ed  acqua 
tiepida;  solamente  talvolta  dà  luogo  ad  un  tenesmo  sgradevole.  ìSe 
vi  ha  una  grande  irritabilità  del  ventricolo  o  dell'intestino  retto,  si 
,dà  la  chinina  per  iniezione  ipodermica: 

Pr.  Cloridrato  di  chinina, 
Glice^nna, 

Acqua  distÀllatUf  una 3^ 

M,  d,  s.    Riscalda,    Una    siringa   per 
iniezione  ipodermica. 

\j  acido  Halioilico  ed  il  salicilato  di  sodio  si  somministrano  in  ostie  o 
misti  a  succo  di  liquirizia,  in  un  cucchiaio  da  tavola  di  vino  rosso, 
alla  dose  di  0.5  ogni  quarto  d'ora,  di  tali  dosi  fino  a  i\.  Se  però 
così  non  si  è  ottenuto  un  abbassamento  di  temperatura,  si  pnò 
raddoppiare  la  dose. 

Nello  stesso  modo  si  fa  la  soiimiinistrazioue  del  hvnzoato  di  sodio,  la  cui 
ay.ione,  aecoDdo  la  nostra  esperienza,  è  molto  più  debole. 
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La  cairina  abbassa  sicaramente  la  temperatura,  ma  eagioua  degli 
epifenomeni  molto  sgradevoli.  Molti  dei  malati  diventano  grave- 
mente cianotici  e  freddi,  e  si  coprono  di  nn  sudore  vischioso:  il 
polso  si  fa  piccolo  e  appena  percettibile;  i  toni  cardiaci  si  indebo- 
liscono, e  la  respirazione  presenta  delle  sospensioni.  Oltre  a  ciò 
quando  la  temperatura  ricomincia  a  salire  si  manifestano  dei  bri- 
vidi violenti;  e  il  grado  di  febbre  primitiva  per  lo  più  viene  di 
nuovo  raggiante  assai  presto.  Per  giunta  questo  rimedio  non  è 
molto  comodo^  perchè  richiede  ogni  ora  l'osservazione  della  tem- 
peratura. Lo  si  dà  da  0.5  a  1.0  ogni  ora,  finché  la  temperatura  si 
sia  abbassata  al  normale;  e  vi  si  ricorre  di  nuovo  appena  questa 
abbia  raggiunto  di  nuovo  i  38^  C. 

Mabagliano  crede  che  la  cairina  nel  tifo  addominale  non  solo 
agisca  come  antipiretico,  ma  ne  abbrevi!  anche  il  decorso;  inoltre 
egli  avrebbe  visto  che,  aggiungendo  della  cairina  alla  cultura  dei 
bacilli  tifosi,  questi  si  sviluppano  più  lentamente. 

Anche  la  tellina  può  essere  considerata  come  un  antipiretico  ef- 
ficace, i>erò  produce  degli  epifenomeni  sgradevoli,  analoghi  a  quelli 
della  cairina,  sebbene  un  po'  meno  intensi.  In  un  caso  mio  soprav- 
venne dopo  l'uso  della  tallina  una  torte  albnminuria.  La  tallina 
viene  somministrata  in  dosi  di  0.25,  ogni  ora^  finché  la  temperatura 
sia  diventata  normale;  e  vi  si  ricorre  di  nuovo  appena  riprende  la 
febbre. 

Ehblich  e  Laì^ueb  consigliano  l'uso  prolungato  della  tallina  iti 
piccole  dosi  (0.04-0.2,  ogni  ora  durante  il  giorno,  ogni  due  <»re  nella 
notte). 

La  veratrinfi  e  la  dig^itale^  data  la  loro  azione  antipiretica  debole», 
nel  tifo  addominale  non  si  usano  quasi  più. 

Recentemente  furono  consigliate  per  provocar  un  abbassamento  di  tem- 
peratare  le  pefmellature  suUapelle  col  (fuaja^solo.  Ma  bisogna  andar  cauti  colle 
dosi  per  non  provocare  dei  fatti  spiacevoli  di  collasso. 

Il  profondo  (uttfophnento  del  senBoHo  e  il  delirio  svaniscono  non  di 
rado  colla  cura  antipiretica;  contro  di  essi  si  applicherà  anche  la 
vescica  di  ghiaccio  sulla  testa^  ed  alle  persone  molto  deboli  si  da- 
ranno delle  forti  dosi  di  aloooliisi. 

Se  vi  ha  una  forte  Heoc/tezza  delUi  bocca,  si  inumidirà  il  cavo  d'ale 
ogni  due  ore  con  una  pezza  di  tela  bagnata;  per  le  labbra  secche 
e  screpolate  si  adoperi  il  cold-creaui  o  la  vaselina. 

La  debolezza  cardiaca  si  prevenga  colle  grandi  dosi  di  alcool.  Si 
possono  usare  eventualmente  anche  il  cafi'é  forte,  il  thè,  lo  Chaai* 
pagne,  le  iniezioni  ipodermiche  di  canfora,  ecc.  8i  badi  che  in  tali 
stati  i  malati  non  si  rizzino  a  sedere  sul  letto  imprudentemente. 

I  catarri  diffasi  dei  bronchi  richiedono  gli  espettoranti.  Nell'i|»9- 
stasi  incipiente  si  farà  mutare  di  spesso  la  giacitura  sul  letto. 
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Se  vi  è  lina  dinrrea  frequente  e  debilitante,  si  somministri  li 
polvere  di  Dower  (0.2,  una  dose  ogni  dae^  ore)  o  il  roiagiMeioi 
bismuto  con  oppio: 

Pr.  Magistero  di  bismuto 0«5 

Oppio Ofi'^ 

I>.  if.  una  dose  ogni  due  ore. 

8e  vi  è  forte  meteorismo,  8i  farauuo  sai  ventre  delle  frizioiii 
olio  di  trementiua,  una  ogni  tre  ore:  poscia  si  applioheranM Mi 
compresse  tiepide;  si  somministrerà  un  clistere  di  acqtutiefiÉL 
Alcuni  fanno  la  puntura  degli  intestini  con  un  sottile  trequiti:! 
ma,  secondo  noi,  è  pratica  pericolosa,  perchè  è  troppo  facile  ehi  t 
contenuto  intestinale  a  traverso  la  piccola  puntura  penetri  nel  avi 
peritoneale,  e  determini  poi  una  peritonite  da  perforazione. 

Contro  le  entarorragie  si  applicherà  una  vescica  di  ghiaccio  nDi 
regione  ileocecale,  o  sul  punto  donde  si  suppone  parta  l'emomgii; 
e  si  farà  in  hvo  una  iniezione  ipodermica  di  ergotina;  si  somniiì- 
strerà  inoltre  internamente  il  inagistero  di  bismuto  con  oppio.  XiHi 
consigliixno  pure  il  percloruro  di  ferro  (5-10  gocce  ogni  daeoie» 
nella  gelatina  di  salep  o  di  frumento). 

Se  minaccia  il  decubito,  si  ricorrerà  ai  cuscini  pieni  di  «pwoi 
acqua,  e  si  ricoprirà  la  pelle  con  un  empiastro  adesivo  hen  àìs^fi^ 
Be  le  piaghe  da  decubito  sono  molto  estese,  si  tenga  il  wM 
continuamente  in  un  bagno  sospeso  su  cinghie. 

Einunciamo  a  dare  sulla  cura  sintomatica  delle  indicazioni  pii 
dettagliate,  rimandando  il  lettore  ai  paragrafi  relativi  di  qoetìi 
opera.  , 


4.  Dissenteria. 

I*  Eziologia.  —  La  dissenteria  è  una  malattia  infiammatoria 
mucosa  del  crasso  che  da  noi  compare  per  lo  più  in  forma  ^ 
demica:  è  il  prodotto  di  un'infezione  specifica,  ed  è  nei  variic»* 
di  natura  catarrale,  suppurante  o  necrotizzante. 

■ 

La  dissenteria  è  endemica  in  moìt^  regioni  tropicali,  \ìeT  esemp* 
nelle  Indie  orientali,  al  Oylan,  a  Java,  nell'Africa  centrale.  bA 
Indie  occidentali,  alle  Antille,  ecc.  Nel  continente  eoroiieo  la  ■*" 
lattia  è  endemica  nella  penisola  dei  Balcani  e  nei  Pirenei. 

Nei  paesi  delle  zone  temperate  la  dissenteria  è  quasi  sempie  ^ 
portata,  e  può  assumervi  una  diffmionc  epidemica^  venendone  a^ 
pratutto  colpiti  gli  stabilimenti  affollati,  le  O/arceri,  le  caserme,  i^ 
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or&natroti,  e  le  località  che  hanno  fra  loro  intimi  e  continui  rap- 
[>orti  di  vicinanza.  L'imi>ortazione  dell'infezione  è  spesso  fortuitii, 
onde  l'esperienza  insogna  che  molti  luoghi  posnono  rimanere  immuni 
per  5<>  o  per  HM)  anni  prima  che  vi  j)renda  piede  una  nuova  epi- 
demia. 

Come  per  altre  malattie  infettive,  anche  il  sorgere  delle  epidemie 
di  dissenteria  è  agevolato  da  determinate  circostanze,  le  così  dette 
catute  ausiliarL  Una  di  queste  è  il  clima:  come  fu  giìi  ricordato,  la 
malattia  infierisce  sopratutto  nei  paesi  tropicali   e  subtropicali.  Ed 
ivi.   jua   più  ancora  nella  zona  nostra,  la  più  favorevole  alla  pro- 
pagazione dellMnfezione    è    la    stagione    calda:    nell'inverno  le  epi- 
demie sono  molto  più  rare.  Una  circostanza  specialmente  dannosa 
è  il  succedere  di  notti  nfolto  fredde  a  giornate  molto  calde.  Anche 
le  pioggie  continue  ed  il  tempo  calmo  favoriscono  la  propagazione 
della  malattia.   La  luitura  del  suolo  ha  una   grande    importanza:  i 
terreni   paludosi   e    bassi   favoriscono    il    diffondersi    dell'infezione. 
Talvolta  la  dissenteria,    scoppiata  in   un  esercito   in  guerra,   scom- 
parve subito  allorché  fu  spostato  l'accampamento.  Oppure,   decimò 
un    corpo   d'esercito,    lasciando   affatto    immune    l'accampamento 
Ticino. 

Spesso  la  dissenterìa  e  la  malaria  fiiront»  viste  infierire  contemporanea- 
mente, Hopratutto  nei  ])aesi  tropicali.  Non  è  neanche  raro,  che  la  dissenteria 
e  la  malaria  colpiscano  insìoiiie  la  stes!*a  persona,  come  l'accennò  anche 
recentemente  Chollkt  nella  sua  tesi.  Ma  non  ('  ver<»,  che  vi  sia  un  rapporto 
intimo  fra  le  due  malattie,  né  che  i  germi  della  febbre  intermittente  pos- 
sano trasformarsi  in  quelli  della  dissenteria  e  viceversa. 

Sono  notevoli  anche  certi  rapporti  della  dissenteria  col  tifo  addominale 
e  col  colera.  C<»sì  in  una  epidemia  a  Weimar  (1868)  Pkkiffkr  note)  che  hi 
dissenteria  comparve  dapprima  in  quelle  case  ove  altra  volta  erano  scoppiati 
i  primi  c^isi  di  tifo  addominale  e  dì  colera. 

Favoriscono  lo  sviluppo  della  malattia  gli  ambienti  stretti,  affol- 
lati, mal  ventilati  e  la  poca  pulizia  delle  case  e  delle  strade.  Ksso 
è  parimente  favorito  dagli  eccessi  di  ogni  genere,  e  particolarmente 
ilai  disordini  dietetici  e  <lai  raffre<l<lamenti.  Anche  lo  stato,  psichico 
pare  abbia  una  certa  importanza;  Fu.  Seitz  ricorda  infatti  che 
nella  guerra  franco-germanica  la  dissenteria  infieriva  sopra  tutto 
fra  i  prigionieri  francesi  più  depressi. 

Secondo  noi,  la  comparsa  autoctona  della  dissenteria  è  un  non 
senso.  8i  tratta  sempre  di  una  importa/.ione  dei  germi  specifici  della 
malattia,  aebbene  non  si  riesca  a  dimostrarla  in  tutti  i  casi.  Molti 
casi  di  dissenteria  possono  avere  un  decorso  così  leggero  da  non 
essere  neppure  ritenuti  per  quello  che  sono  ;  e  sono  appunto  questi 
i  casi  più  pericolosi  rispetto  alla  diffusione  <lella  malattia,  poiché 
tali  malati  viaggiano  ed  hanno  rapporti  numerosi,  disseminandc» 
ovnnque  per  mézzo  delle  deiezioni  i  germi  della  dissenteria. 

E1CHHOR.ST,  Patologia  e  terapia  tpn'iale^  voi.  IV.  H2 
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L'infezione  non  si  propaga  per  mezzo  del  semplice  coutatto  col 
malato;  il  virus  è  contenuto  nelle  feci,  e  chianque  può  contrarre 
l'infezione,  se  viene  in  un  modo  qualsiasi  in  contatto  colle  sostanze 
infettive  delle  feci  dissenteriche.  Quando  le  fe<ù  ristagnalo,  vi 
avviene  probabilmente  un  aumento  dei  germi  della  dissenteria  e 
delle  loro  facoltà  infettive.  Cosi  l'infezione  può  venire  trasmessa 
per  mezzo  dei  vasi  da  notte,  dei  tabi  da  clistere  e  dei  cessi,  che 
servirono  a  malati  di  dissenteria,  e  non  vennero  poi  disinfettati  a 
dovere. 

Parimenti  possono   servire  come   mezzi  di  trasmissione  la  biau- 
cheria,  l'acqua  corrente  comunicante   con  cessi   non   murati  e  cou- 
tenenti  delle  feci  dissenteriche,    come  pure  le  sostanze  alimentari- 
Pare  che  i  germi  della  dissenteria  conservino  le  loro  facoltà  infe»^ 
tive  per  lungo  tempo  nei  cessi,  persino  dieci  anni. 


Negli  ospedali  nei  quali  i  disseDterici  furono  ammessi  nei  comparti  coma.  "Ki 
molti  degli  infermieri  e  degli  altri  ammalati  vennero  colpiti  da  dissenter- :sa 
perchè  non  sempre  la  disinfezione  delle  feci  fu  eseguita  con  sufficiente  ^ 
gore.  Perciò  è  sempre  bene  tener  ì  dissenterici  isolati. 

La  dissenteria,  al  pari   del    tifo  addominale,  e  del  tifo  petecchiale,  è  tir» 
le  malattie  più  gravi  e  pericolose  che  sorgano    durante  le  guerre,  cene    wif 
diede  ampia  prova  anche  l'ultima  guerra  franco -prussiana.  £  pure  JHatevm^ 
che  questa   malattia   attacca   spesso  gli  esploratori   dei    paesi    caldi,  e  che 
molte  spedizioni  furono  da  esse  completamente  distrutte. 

La  grande  diffusione  che  la  malattia  prende  nelle  carceri,  nei  collegi  e 
durante  la  guerra,  si  spiega  facilmente  coli' intima  convivenza  di  moifi' 
persone  e  colle  condizioni  igieniche  che  in  tali  circostanze  d'ordinario  sodo 
I>e8sime. 

La  dissenteria  può  v-idpire  io  hìssho  iìidiriduo  pih  di  una  vokn, 
come  mi  ha  appreso  la  mia  i)ratica  personale. 

La  natura  del  t^irus  dltinenUrico  è  ignota;  persino  i  seguaci  piii 
appassionati  delle  teorie  microparassitarie  fanno  molte  riserve  quanto 
alla  natura  miootica  della  dissenteria;  anzi  Heubner  si  crede  in 
diritto  di  attenuare,  che  nell'intestino  dei  cadaveri  di  dissenterici 
non  si  trovano  altri  schizomiceti,  all'infuori  di  quelli  che  si  trovano 
in  tutti  .gli  altri  «cadaveri. 

Prior  vorrebbe  aver  trovati  dei  cocchi  specifici  non  solo  nelle  feci,  ma 
anche  nel  tessuto  della  mucc»sa  enterica,  non  però  nel  sangue.  B&sskr  cercò 
recentemente  di  provocare  la  dissenteria  negli  aniuìali,  iniettando  loro  delh^ 
feci  dissenteriche,  ma  ottenne  risultati  negativi  ;  egli  asserisce  però  che 
avrebbe  isolato  dal  sangue  dei  dissenterici  una  specie  di  mierooocoo,  cèi^ 
venne  inoculato  con  successo  ai  gatti  (?).  Anche  Silvestri  comunicò  d'aver 
isolato  dalle  feci  dei  diplococchi,  che,  iniettati  neirintestino  dei  gatti  e  dei 
xMiui,  riprodussero  la  dissenteria.  Klkbs  negli  strati  ghiaBdolari  dell' ìntestifio 
leso  trovò  dei  bacilli,  ma  gli  esperimenti  d'inoculazione  ai  cani  e  ai  conigli 
rimasero  sterìli. 

Anche  Aradas  e  C.)oni)Okelli-Mau<;ehi  trovarono  nelle  feci  dei  dissent^^'- 
rici,  ma  non  nelle  pareti  enteriche,  uè  nel  sangue,  dei  bacilli  specifici,  cli^ 
anche  negli  animali  provocarono  delle  alterazioni  infiammatorie    della  niu- 
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cosa  enterica.  Emi  tnivarono  gli  stesni  bacilli  nelle  sorgenti  d'acqua  ch*eru 
Mate  Vevata  da  individui  die  amiualarono  poi  di  dissenteria.  Anclit* 
i^MANTEmMasm  e  VVioal  dicono  d'aver  trovato  dei  bacilli  specifici. 

Pareoehi  antori  (Councilmann,  Laveran,  Arnaud,  Celli  e  Fiocca) 
espressero  Topinione  che  l'agente  patogeno  della  disAenterìa  sia  il  bacterium 
odi  eoismng,  il  quale  in  certe  oondieioni  aumenterebbe  di  virulenza.  Cklij 
e  Fiocca  opinano  che  tale  virulenza  gli  sarebbe  trasmessa  da  uu  proteo. 

Un  posto  a  parte  occupa  la  cosidetta  dissenteria  da  amebe,  studiata  la  prima 
volte  da  Kartulis,  e  più  profóndamente  in  seguito  da  Councilmann  e 
Lapleub,  Ostar,  Dock,  Rrux  e  Pasquale,  Quingkk  e  R4»os.  In  essa  ie 
leei  oootoogono  VAMoeba  coii  di  Loeseh  (c£r.  voi.  11,  pag.  8sl,  tig.  26).  Que- 
st'ameba paò  ritrovarsi  anche  nel  pus  degli  eventuali  ascessi  epatici  e  poi- 
monarì.  Ilolti  pensano,  che  l'ameba  del  colon  è  in  tali  casi  un  reperto  ac- 
^esisoiio  fortuito  ;  ma  contio  di  essa  parla  ii  fatto,  che  la  detta  ameba 
fuionesteta  nel  gatto  con  esito  positivo.  Couxcilmann  e  Laflkuk  notano 
the  la  dissenteria  tropicale  da  amel>e  si  caratterizza  per  la  tendenza  al  de- 
ciso cronioo  e  per  la  frequenza  delle  complicazioni. 

La  via  di  introduzione  del  virus  dissenterico  è  ora  l'ano,  ora  il  cavo 
orale,  ora  la  cavità  nasofarinprea. 

La  malattia  è  conosciuta  dai  tempi  più  antichi.   Erodoto  ne  fa  cenno; 
^  già  Ippocratb  la  chiamava  col  nome  dì  dissenteria. 

H.  Alterazicni  anatonùche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  nella  dis- 
«iBiviteiia,  rispetto  all'intestino,  sono  per  lo  più  limitate  all'intestino 
^«rascio;  solo  di  rado  esse  si  estendono  al  di  là  della  valvola  ileo- 
oecale  all'intestino  tenue;  ed  in  tali  casi  occupano  quasi  sempre 
l'ileo.  Cèdeste  alterazioni  raggiungono  il  massimo  del  loro  sviluppo 
nell'intestino  retto,  e  d'ordinario  la  loro  intensità  diminuisce, 
qiiaato  plìi  alta  è  la  parte  dell'intestino  che  si  esamina. 

ViROBOW  notò  a  ragione,  che  le  parti  più  colpite  sono  le  fles^ 
«are  del  crasso:  la  flessura  sigmoidea^  la  flessura  splenica,  l'epatica, 
l'iliaca  al  colon  ;  e  ciò,  secondo  lai,  si  deve  al  fatto,  che  in  queste 
ponsioDi  d'intestino  le  materie  fecali  subiscono  dei  lunghi  ristagni, 
e  quindi  irritano  meccanicamente  la  mucosa. 

Airapertura  della  cavità  addominale  l'intestino  crasso  si  presenta 
contratto  e  ristretto.  La  sierosa  enterica  non  di  rado  è  fortement<^ 
iperemioa,  e  mostra  qua  e  là  dei  piccoli  stravasi  sauguip^ni  sot- 
toeiereei.  Sf)esso  la  sua  superfìcie  appare  torbida,  o  persino  co- 
perta oon  una  pellicola  sottile  a  mo'  di  velo,  segni  di  peritoniti^ 
incipiente. 

Le  alterazioni  della  mucosa  enterica  sono  ora  di  natura  catarrale, 
ora  di  Btttara  necrotizzante. 

Kel  periodo  catarrale  della  dissenteria  si  constata  sulla  mucosa 
del  erasso  una  intensa  iperemia,  in  parte  diffusa,  in  parte  limitata 
a  singoli  vasi  sanguigni  molto  dilatati.  Essa  è  più  spiccata  in  tutti 
i  punti  sollevati  della  mucosa,  e  particolarmente  nelle  piegature, 
nei  ritli  e  nelle  tre    striscio  loniritudinali    della  mucosa  del  colon. 
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Molto  frequenti  souo  gli  stravasi  sanguigni  subepiteliali,  ora 
tifonni,  ora  coi^ì  considerevoli,  che  hanno  occupato,  eonflnendo, 
supertìci  estese. 

Nello    stesso    tempo   la   mucosa   enterica   presenta  una 
zione  ed  un  aumento  della  secrezione,  e  si  presenta  C4)pertadi 
quantità  anormale  <li  muco  vitreo,  spesso  punteggiato  o  stiiitii 
sangue.  Anche  la  submucosa  è  molto  succulenta  e  tame&tU. 

Nel  corso  ulteriore  della  malattia  aumenta  sempre  più  li 
fazione  della  mucosa   e  della  submucosa,   mentre   diminuiMe  l'i 
remia.  La  secrezione  però  della  mucosa  enterica  si  f^  sempn 
torbida  ed  assume  un  carattere  purulento. 

In  molti  casi    partecipano   al    processo   anche  i   follicoli  lii 
solitari;  essi  appaiono  tumefatti,  contornati    da  una  corona  di 
iperemici,  e  spesso  si    necrotizzano,  prima  al  centro,  e  di  qui 
verso  la  periferia. 

.  Tali  casi  furono  anche  designati   col   nome  di  dissenteria  fo 
lare.  Nelle  <*.aviti\  follicolari  si  incontrano  spesso  quelle  stesse 
mucoso  somiglianti  al  sago  che  durante  la  vita  erano  state 
già  nelle  feci. 

Se    questa*,   jilterazioni  si  osservano  :vl  niieroacopio,  hì  tmva  *al 
una  forte  dilatazione  e  tur^enceuza  dei  vasi  sanguigni  della  mucosa  e  i 
cosa,    ìnsiéiiie  ad  un'iinbibizioDe   edematosa   del   tessuto  fondameDtale. 
cellule  epiteliali  della  mucoi^a  enterica  appaiono  intatte,  e  gli  intentili 
lo  singole  glandolo  di  Likbkkkììhx    sono    dilatati.  Più  tanli  si  aMMÌi 
migrazione    attiva  dei  globuli    bianchi,  che  si  accumulano   sopratotto 
ttuperfici    esterne    delle  pareti  vjisali.  ed  in  certi  punti  vi  sono   coftì  ^ 
morati,    che  le  estremità    inferiori    dei    vasi    ne    appaiono   come  ÌM 
Quanto    più    annientano  l'edema  e  la  migrazione    dei    leuoiH'iti,  tante  fili 
vasi  si  restring<»uo  formandosi  cMMTispondentemeute  una  viva  iperemit.  ' 
nella    muscolare    enterica  si   osservano  sulla  superfìcie  esterna   delle 
vasali  degli  accumuli  di  globuli  bianchi. 

Quando  v\^  una  tumefazione  dei  follicoli,  essa  incomincia  coll'ipeRM*' 
coiredema:  più  tardi  si  associa  IMpeiplasia  dogli  elementi  cellulari.fr*] 
mento  eccessivo  di  questi  produce  la  necrosi. 

Nei  casi,  nei  quali  il  processo  dissenterico  ha  progredito,  si 
mano  delle  nevroHi  super ficwìi  delVejntelio  e  delle  depoHizionù  U 
pertìcie  della  mucosa  si  trova   coperta  da   macchie  fine,  gialk»-'*] 
dastre  o  verdastre,  cosicché    in  molti  casi    pare  cosparsa  di 
o  di  crusca.  Dette  macchie  non  si  lasidano  raschiar  via  col 
e,  vse  ci  si  insiste,    residuano    delle    perdit-e    di   sostanza.  X« 
molto  progrediti  di  dissenteria   si  trovano  delle    necrosi  estese.  Uj 
mucosa  e  specialmente  la   submucosa   sono   isi>essite.  Ia  sa] 
della  mucosa  si  presenta  scabra,  di  un  colore  verdastro  o  nei 
cosicché  fu  paragonata  alle  zolle  di  muschio. 

Le  alterazioni  maggiori  sono  lungo  le  strisce  longitndiiiili**i 
]>iegature  della  mucosa.  Alla  osservazione  microscopica  la  bic^ 
e  la  submucosa   si  trovano   infiltrate  da  un   essudato  fibrine».  I* 
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izione  della  mucosa  talvolta  porta  seco  delle  emorragie  peri- 
>  ;  o  vengono  a  sporgere  nel  lume  intestinale  dei  brandelli  di 
%^  gaugrenata,  e  delle  estese  suppurazioni  compaiono  nella 
icosa,  residuandone  delle  fistole.  La  infiammazione  talvolta 
Bude  di  tanto  in  profondità,  da  dare  luogo  alla  peritonite  e 
«ritonit^  da  perforazione.  Anche  nel  tessuto  cellulare  peri- 
&  compare  talvolta  la  suppiurazione  con  formazione  consccu- 
li  fistole  rettali. 

i^olta,  dopo  il  periodo  dell'infiammazione  acuta^  rimangono 
mucosa  enterica  delle  ulcere  trasversali,  che  guariscono  diffi- 
ate,  e  mantengono  uno  stato  di  dissenteria  cronica.  Allorché 
Iceri  cicatrizzano,  le  cicatrici  sono  non  di  rado  dure  e  cal- 
e  restringendo  il  lume  enterico  determinano  talora  la  morte 
b^nosi  int<3stìnale. 
la  dissenteria   da   amebe   sull'intestino  vengono  trovate  delle 

B. 

piandole  linfatiche  del    mesocolan  per  lo  più    sono  tumefatte  ed 
Qiche.  Talvolta  accadono  in  esse  la  necrosi  o  la  caseificazione, 
altri  organi  presentano  nulla  di  caratteristico. 

Sintomi.         La  duratn   delV incubazione   nella   dissenteria  è  da 

otto  giorni. 

molti  casi  manca  ogni  prodromo.  In  altri  si  hanno  per  più 
a  settimana  l'inappetenza^  il  senso  di  cattivo  sapore  in  bocca, 
^aa  impaniata,  un  senso  di  pressione  alla  ragione  epigastrica, 
iolori    colici,    dei    gorgoglii    al   ventre,  delle   irregolarità   nel- 

I  la  malattia  si  inizii    all'improvviso^  coiì  un    brivido  violento 
brividi  ripetuti,  è  un  caso  raro.  Spesso  i  disturbi  intestinali 
ì  primi  a  comparire. 

intomi  specifici  della   dissenteria  consìstono   nella   diarrea,  in 
caratteri  speciali  delle  feci,  nel  tenesmo,  nella  colica  intestinale 
termini    e   borborigmi,    nella    sensibilità  alla   pressione  e  nel 
B  alla  regione  iliaca  sinistra. 

numero  delle  scariche  alvine  non  di  rado  è  molto  grande:  fino 
90  al  giorno;  ed  in  parecchi  casi  se  ne  ebbero  GO,  100  e  più. 
lì  malati  rimangono  quasi  continuamente  sulla  padella  o  sulla 
itta. 

quantità  delle  materie  fecali  nelle  24  ore  suol  oscillare  fra  8(KI 
<0  grammi.  Se  si  prende  in  considerazione  la  frequenza  delle 
3he,  si  capisce  come  la  quantità  delle  feci  dei  singoli  secessi  sia 
o  minima,  talvolta  appena  un  mezzo  cucchiaio  da  tavola,  10-15 
mi. 
feci  non  presentano    sempre   lo   stesso  aspetto;   questo  varia 
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Molto  frequenti  sono  gli  stravasi  sanguigni  subepiteliali,  ora  pun- 
tiformi, ora  cojiì  considerevoli,  che  hanno  occupato,  confluendo,  delle 
supertìci  estese. 

Nello  stesso  tempo  la  mucosa  enterica  presenta  una  tumefa- 
zione ed  un  aumento  della  secrezione,  e  si  presenta  coperta  da  una 
quantità  anormale  di  muco  vitreo,  spesso  punteggiato  o  striato  di 
sangue.  Anche  la  submucosa  è  molto  succulenta  e  tumefatta. 

Xel  corso  ulteriore  della  malattia  aumenta  sempre  più  la  tume- 
fazione della  mucosa  e  della  submucosa,  mentre  diminuisce  l'ipe- 
remia. La  secrezione  però  della  mucosa  enterica  si  fa  sempre  più 
torbida  ed  assume  un  carattere  purulento. 

In  molti  casi  partecipano  al  processo  anche  i  follicoli  linfatici 
solitari;  essi  appaiono  tumefatti,  contornati  da  una  corona  di  vasi 
iperemici,  e  spesso  si  necrotizzano,  prima  al  centro,  e  di  qui  fino 
verso  la  periferia. 

.Tali  casi  furono  anche  designati  col  nome  <li  dissenteria  follico- 
lare. Nelle  cavità  follicolari  si  incontrano  spesso  quelle  stesse  masse 
mucoso  somiglianti  al  sago  che  durante  la  vita  erano  state  trovate 
già  nelle  feci. 

Se    queste    jilterazioni  si  o?*8ervano  jvl  niicToscopio,  «i  trova    sul   principio 
una  forte  dilataisione  e  tnr<;^e8ceuza  dei  vasi  sanguigni  della  mucosa  e  subnia- 
cosa,    insieme  ad  un'iiiibibizioue   edematosa   del    tessuto  fondamentale,   lie 
celiale  epiteliali  della  mucosa  enterica  apfmiono  intatte,  e  gli  interstizi   fra 
le  singole  glandolo  di  Likbkkkììhx   s(»uo    dilatati.   Più  tardi  si  associa  mia 
migrazione    attiva  dei  globuli    biauclii,  che  si  accumulano    sopratutto   sulle 
superfici    esterno    delle  pareti  vasali.  ed  in  certi  punti  vi  s<mo    così    agglo- 
merati,   che  le  estremità    inferiori    dei    vasi    ne    appaiono    come    incistate. 
Quanto    più    aumentano  Tedema  e  la  migrazione    dei    leucociti,  tanto  più  i 
vasi  si  restringono  formandosi  corrispondentemente  una  viva  iperemia.  Anche 
nella    muscolare    enterica   si    osservano  sulla  superficie  esterna    delle  pareti 
vasali  degli  accumuli  di  globuli  bianchi. 

Qaando  v'è  una  tumefazione  dei  follicoli,  essa  incomincia  coir  iperemia  e 
coll'edema:  più  tardi  si  associa  l'iperplasia  degli  elementi  cellulari,  e  l'au- 
mento eccessivo  di  questi  produce  la  necrosi. 

Xei  casi,  nei  quali  il  processo  dissenterico  ha  progredito,  si  for- 
mano delle  nevroHì  Huperfiviali  delVepitelio  e  delle  (ìepoaizioni.  La  su- 
pertìcie  della  mucosa  si  trova  coperta  da  macchie  fine,  giallo-ver- 
dastre o  verdastre,  cosicché  in  molti  casi  pare  cosparsa  di  cenere 
odi  crusca.  Dette  macchie  non  si  lasciano  raschiar  via  col  coltello: 
e,  se  ci  si  insiste,  residuano  delle  perdite  di  sostanza.  Nei  oasi 
molto  progrediti  di  dissenteria  si  trovano  delle  ne<TOsi  estese.  La 
mucosa  e  specialmente  la  submucosa  sono  ispessite.  La  superficie 
della  mucosa  si  presenta  scabra,  di  un  colore  verdastro  o  nerastro, 
cosicché  fu  paragonata  alle  zolle  di  muschio. 

Le  alterazioni  maggiori  sono  lungo  le  strisce  longitudinali  e  le 
piegature  <lella  mucosa.  Alla  osservazione  microscopica  la  mucosa 
e  la  submucosa   si  trovano    infiltrate  da  un    essudato  fibrinoso.  La 
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:ione  della  mucosa  talvolta  porta  seco  delle  emorragie  peri- 
;  0  vengono  a  sporgere  nel  lume  intestinale  dei  brandelli  di 
A  gangrenata,  e  delle  estese  suppurazioni  compaiono  nella 
co8a,  residuandone  delle  tistole.  La  infiammazione  talvolta 
tude  di  tanto  in  profondità,  da  dare  luogo  alla  peritonite  e 
5ritonit^  da  perforazione.  Anche  nel  tessuto  cellulare  peri- 
compare  talvolta  la  suppiurazione  con  formazione  consecu- 
1  fistole  rettali. 

cita,  dopo  il  periodo  dell'infiammazione  acuta^  rimangono 
mcosa  enterica  delle  ulcere  trasversali,  che  guariscono  diffi- 
te,  e  mantengono  uno  stato  di  dissenteria  cronica.  Allorché 
Jori  cicatrizzano,  le  cicatrici  sono  non  di  rado  dure  e  cal- 
restringendo  il  lume  enterico  determinano  talora  la  morto 
nosi  intestinale. 
V  dissenteria   da   amebe   sull'intestino  vengono  trovate  delle 

landok  linfatiche  del  mesocolon  per  lo  più  sono  tumefatte  ed 
iche.  Talvolta  accadono  in  esse  la  necrosi  o  la  caseificazione, 
litri  organi  presentano  nulla  di  caratteristico. 

Sintomi.  La  durata  delV incubazione  nella  dissenteria  è  da 
otto  giorni. 

Qolti  casi  manca  ogni  prodromo.  In  altri  si  hanno  per  più 
i  settimana  l'inappetenza^  il  senso  di  cattivo  sapore  in  bocca, 
[Qa  impaniata,  un  senso  di  pressione  alla  ragione  epigastrica, 
)lori  colici,  dei  gorgoglìi  al  ventre,  delle  irregolarità  nel- 
la malattia  si  inizii  all'improvviso,  con  un  brivido  violento 
brividi  ripetuti,  è  un  caso  raro.  Spesso  i  disturbi  intestinali 
primi  a  comparire. 

itomi  specifici  della  dissenteria  consistono  nella  diarrea,  in 
%ratteri  speciali  delle  feci,  nel  tenesmo,  nella  colica  intestinale 
^rmini  e  borborigmi,  nella  sensibilità  alla  pressione  e  nel 
alla  regióne  iliaca  sinistra. 

imero  delle  scariche  alvine  non  di  rado  è  molto  grande:   fino 

)  al  giorno;  ed  in  parecchi  casi  se  ne  ebbero  60,    101)  e  più. 

malati  rimangono  quasi  continuamente  sulla  padella  o  sulla 

A. 

aantità  delle  materie  fecali  nelle  24  ore  suol  oscillare  fra  8(Kt 

grammi.  Se  si  prende   in    considerazione  la  frequenza  delle 

e,  si  capisce  come  la  quantità  delle  feci  dei  singoli  secessi  sia 

minima,  talvolta  appena  un  mezzo  cucchiaio  da  tavola,  1(>-15 

I. 

ici  non  presentano    sempre   lo   stesso  aspetto;    questo  varia 
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secondo  la  proporzione  fra  le  materie  fecali,  il  muco,  il  pas  ed  il 
sangue.  Dapprima  il  contenuto  enterieo  si  presenta  liquido;  a  poco 
a  poco  vi  compaiono  delle  masse  mucose,  in  parte  attaccate  alle 
materie  fecali,  in  parte  libere.  Spesso  vi  si  osservano  dei  gnuni 
piccoli,  vitrei,  dall'aspetto  di  sago  rigonfio,  la  cai  natora  diede 
luogo  a  molte  controversie.  Essi  furono  paragonati,  non  a  torto, 
per  l'aspetto  loro  alle  nova  delle  rane.  Cotesti  grumi  non  sempre 
sono  composti  di  muco;  ViBOHOW  trovò  che  si  tratta  talora  di 
granuli  di  amido  rigonfi,  facilmente  riconoscibili  al  microscopio  per 
la  loro  stratificazione  concentrica,  e  per  la  colorazione  turchina  che 
prendono  coll'aggiunta  di  iodio.  Quando  l'intestino  si  è  vuotato  del 
tutto  dalle  materie  fecali^  si  eliminano  per  l'alvo  delle  masse  ma- 
cose  pure. 

Per  spiegare  Vortffine  dei  grumi  mucosi,  si  anmiette  ohe  il  muco  delle 
glaudole  mucose,  rimanendo  compresso  nelle  idceri  follicolari  della  ma- 
cosa  enterica,  vi  assuma  una  forma  sferoide,  che  conserva  nella  scarica 
alvina. 

Quanto  più  la  malattia  è  avanzata,  tanto  maggiore  si  fa  nelle  feci 
la  quantità  del  pus,  che  si  riconosce  facilmente  dal  colore  e  dal- 
l'opacità. Non  di  rado  vi  si  osservano  pure  dei  fiocchi  più  o  meno 
grandi  che  sono  composti  prevalentemente  di  corpuscoli  di  pus. 
Talvolta  le  feci  non  contengono  altro  che  del  pus;  ciò  avviene 
specialmente  quando  nella  submucosa  enterica  si  è  formato  un 
ascesso. 

In  molti  casi  lo  feci  dissenteriche  hanno  un  aspetto  sanguigno; 
anche  le  feci  (lonsistenti  quasi  di  solo  muco  di  solito  sono  punteg- 
giate e  screziato  di  sangue;  spesso  poi  sono  mescolat-e  a  tale  quan- 
tità di  sangue,  <ihe  ne  appaiono  colorate  uniforniemente  e  somi- 
gliano alla  lavatura  della  carne.  Vi  si  vedono  pure  spesso  dei 
fiocchi  di  pus,  che  si  depositano  poi  come  sedimento.  A  seconda 
<lella  quantità  del  sangue  nelle  feci  dissenteriche,  molti  distinguono 
una  dysenteria  alba  ed  una  dysenteria  rubra. 

Quando  il  sangue  è  mescolato  al  muco  intimament-e,  le  feci  as- 
sumono talvolta  l'aspetto  dello  sputo  rugginoso  della  pneumonite 
fibrinosa. 

Talvolta  si  Iiaiino  delle  scariche  di  saugue  puro.  Ciò  succede  quando  al- 
riui/jo  della  malattia  si  sviluppa  un'iperemia  molto  attiva  delle  mucose,  e 
si  fauuo  quindi  delle  emorragie  capillari,  o  nei  ])eriodi  ulteriori  quando  si 
formauo  sulla  mucosa  enterica  delle  ulceri,  che  erodono  i  vasi  san- 
guigni. 

Talvolta  le  deiezioni  hanno  un  fetore  di  putrefazione,  sono  di  colore  ne- 
rastro, e  contengono  dei  lembi  sfaldati  della  mucosa  enterica.  Questi  casi 
vengono  designati  anche  col  nome  di  disseuicria  jmirida  o  ganf/renosa  ; 
hanno  i>er  lo  più  un  esito  letale. 
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Spesso  le  deiezioni  i>er(1oiio  sempre  più  Todore  fecale,  e  pren- 
dono au  odore  nauseante  e  talvolta  uu  odore  che  rammenta  quello 
dello  sperma. 

La  reazione  loro  per  lo  più  è  alcalina  o  neutra,  raramente  acida. 

All'esame  chimico  colpiscono  per  il  contenuto  considerevole  di  albumina: 
filtrando  e  riscaldando  il  filtrato  si  ottiene  non  di  nulo  nna  densa  gelatioa. 
Le  grandi  perdite  di  albamina  spiegano  come  tali  malati  assai  presto  diven- 
tino UHdto  pallidi  e  presentine  sj^e^so  l'edema  cachettico. 

C.  Sciti  MiOT  dimostrò  che  avviene  nna  diminuzione  deiralbuniina  del 
eaagae. 

Finora  nulla  di  specifico  ha  dato  l'esame  al  microsi*opìo  delle  feci  dissen- 
terìehe.  Si  trovano  delle  cellule  embrionali,  dei  globuli  rossi  o  delle  cellule 
ejiitoliali  più  o  meno  alterate,  delle  gocciole  di  grasso,  dei  cristalli  di  fosfìito 
Hunonio-magneHÌHCo  e  di  fosfato  di  calce,  dei  gnmietti  di  sostanze  coloranti 
della  bile,  dei  residui  alimentari,  delle  uova  <li  elminti,  e  numerosi  schi- 
«Hideeti  di  forme  svariatissime.  Nella  dissenteria  da  amebe  si  tit>vano  nelle 
fed  le  amebe.  Qneste  sono  facili  a  riconoscere  solo  nelle  feci  fresche,  poiché^ 
aHorquando  sono  morte,  sì  raggrinsumo  assumendo  una  forma  rotonda,  e 
non  si  distinguono  più  dalle  cellule  Iinfoi<li. 

Prima  delle  scariche  alvine  la  maggior  parto  dei  malati  si  lagnano 
di  borborigmi,  di  dolori  al  ventre  in  forma  di  colica,  e  presto  si  raa- 
nifestano  uno  stimolo  alla  (lefecazioiw  ed  un  tenesmo  insopportabili.  I 
dolori  sono  particolarmente  forti  al  momento  del  passaggio  delle 
feci  attraverso  rai)ertura  anale,  e  possono  diventare  così  violenti 
dà  cagionare  delle  lipotiinie:  oppure  i  malati  si  fanno  pallidi,  la 
loro  pelle  si  copre  di  un  sudore  freddo,  umido,  vischioso,  e<l  il 
polso  acompare.  Finché  dura  Tirritazione  dell'apertura  anale,  anche 
l'esplorazione  digitale  del  retto  o  Tintroduzione  della  cannula  del 
clistere  strappano  delle  grida  di  dolore.  Spesso  l'apertura  anale  è 
retratta,  ed  agl'ispezione  si  nota  un  crampo  dello  sfintere  esterno. 
Negli  uomini  il  cremastere  spesso  è  così  fortemente  contratto,,  che 
i  testicoli,  e  specialmente  il  sinistro,  si  trovan*)  sollevati  verso 
l'anello  inguinale.  (Quando  la  dissenterin  dura  a  lungo,  l'ano  e  la 
Huperficie  cutanea  cir('ostante,  irritati  dalle  materie  fecali,  si  fanno 
rossi,  e  facilmente  vi  si  sviluppa  reritema. 

In  molti  casi  si  forma  il  i)rolasso  del  rotto.  (Cagionato  dal  forte 
tenesmo.  Dopo  una  certa  durata  della  niiihìttia  può  aversi  anche  la 
paralisi  dello  slìntere  esterno:  l'ano  rimane  aperto  (»  ne  geme  con- 
tinuamente il  contenuto  deirintestino  retto. 

Talvolta  all'inizio  ilella  malattia  l'ad<lome  si  jjresenta  gonfio;  al 
contrario,  nei  periodi  avanzati,  è  depresso.  La  fossa  iliaca  sinistra 
per  lo  più  è  sensibile  alla  pressione;  spesso  presentii  anche  una 
certa  resistenza.  8e  il  i)roeosso  dissenterieo  si  estende,  si  fanno 
sensibili  alla  pressione  anche  il  colon  discendente,  quello  trasverso 
e  l'ascendente,  e  persino  una  parte  delVintestino  tenue.  Spesso  ad 
una  lieve  pressione  sugli  intestini  malati,  si  sente  un  gorgolìo, 
ed  alla  percussione  si  iia  un  suono  ottuso  od  ottuso-tim panico. 


V. 
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La  lingua,  di  regola,  è  coperta  da  uno  strato  grigio  o  giilii- 
atro.  Vi  ha  mancanza  di  appetito,  e  la  sete  per  lo  più  è  ii- 
mentata. 

Nell'epigastrio  esiste   talvolta   una  leggera  sensibilità  alla  pn^! 
sione,  come  pure  si  hanno  talora  il  vomito  e  il  singulto. 

Uffelmann  fece  delle   ricerche   sul   succo  gastrico  in  una  niaUuii 
senteria   che   aveva   una  fistola  della  vescicola  biliare  ed  in  altri  dw 
rìci  ;  e  ne  ottenne  i  seguenti   risultati:    La  quantità   della  saliTa  nei 
^Tavi  è  molto  diminuita  ed  assnnie  siiesso  una  reazione  acida,  eiò  ebe 
lisce  piti  o  meno  la  sua  facoltà  di  saccarizzazione.  Non  vi  si  rinviene  il  #1 
ruTO  di  potassio.  È  povera  di    corpuscoli   salivari,    e   contiene  al  eoattiij 
molte  cellule  epiteliali,  molti  detriti  granulosi  e  molti  fanghi.  Nei  eii|ftj 
leggeri  il  succo  gastrico  aveva  una  reaaione   più  acida  del  normale,  e  ( 
vertiva  ancora  l'albumina  in  peptone:  nei  casi   più    gravi  al  contrarie 
presentava  la  reazione  alcalina,  e  perdeva  la  sua  azioue  peptonixEUite. 
casi  gravi   la   secrezione  della   bile   cessava,   per  ricomparire  al  prii 
della  convalescenza;    il   colore   normale   non    veniva  riprese»  che  fultii< 
cinque  giorni  dopo. 

Il  fegato  e  la  milza  presentano  nulla  di  particolare. 

L'urina  d'ordinario  è  scarsa,  satura,  e  contiene  spesso  dell'i 
mina.  In  un  caso  v.  Noorden  vi  trovò  l'acido  ossibutirrico  ;5. 

Le  alterazioni  della  temperatura  del  corpo  possono  mancare 
rante  tutto  il  decorso  della  malattia,   mentre  in  altri  casi  8i 
dei  movimenti    febbrili    irregolari,    per    lo  più    a   tipo  remi 
Nella  dissenteria   purulenta   si   sviluppa  non  di  rado  nua  seria 
fenomeni  tifosi,  onde   anche   il  nome  dato  a  tali  casi  di  diètakfk 
tifosa:  febbre,  sensorio    assopito,    delirii,    lingua  e  labbra  seccbei 
fuligginose,  polso  piccolo  e  molto  più  accelerato  che  non  compatì 
l'altezza  della  febbre. 

I  malati  si  esauriscono  presto  e  muoiono  coi  fenomeni  di  «I- 
lasso,  onde  anche  la  denominazione  di  dissenteria  adinamicA.  Eli- 
dentemente  trattasi  di  stati  setticemici,  dovuti  all'assorbimento  ii 
prodotti  sauiosi. 

La  durata  disila  malattia  è  molto  varia.  Per  lo  più  i  feDOBMi 
della  vera  dissenteria  durano  danna  a  quattro  settimane:  sihaP" 
«u  miglioramento  graduale,  che  consiste  nella  progressiva  diiniw- 
zione  del  tenesmo  e  dei  dolori  colici,  mentre  le  deiezioni  riacQ»»* 
stano  sempre  più  l'aspetto  normale,  e  ne  vanno  scomiMirendo il 
muco,  il  pus  e  il  sangue.  Ma  non  bisogna  contare  troppo  prtrti 
sulla  guarigione,  basandosi  sulla  sola  ricomparsa  dell'aspetto  «^ 
male  delle  materie  fecali,  al, di  fuori  degli  altri  segni  di  mi^M**' 
mento;  poiché  talvolta,  in  seguito  forse  a  crampi  enterici  ciré»- 
scritti,  sono  state  trattenute  negli  intestini  delle  masse  fecali?  * 
formazione  precedente  allo  sviluppo  della  malattia,  chepoicoap^ 
jono  improvvisamente  nelle  deiezioni,  non  appena  si  fe  libero» 
passaggio  intestinale. 
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non  sempre  la  dissenteria  lia  un  decorso  aouto  o  subacuto.  Vi 
oche  dei  casi  di  dissenteria  cronica.  In  questi,  i  malati  hanno 
leiezioni  purulente  per  molti  mesi,  ed  infine  muoiono  per 
mo. 

.ali  casi  si  trovano  per  lo  più  sulla  mucosa  enterica  delle  ul- 
roDiohe  e  degli  ascessi  sub-mucosi  o  delle  fistole.  Anche  nei 
decorso  acuto  o  sub-acuto  della  malattia  non  è  rara  la  morte 
illasso. 

implicazioni  e  i  postumi  non  sono  scarsi  nella  dissenteria, 
ra  compaiono  delle   tumefcaioni  artiooìmri   multipU  acoompa- 
da  dolore,  sudore  ed  in  éerti  casi  da  malattie  cardiache  sc- 
ie (Kbaeuteb),  e  quindi  completamente  somiglianti  ad  una 
rite  acuta. 

fatti  si  riscontrano  ben  di  ràdo  prima  della  seconda  setti- 
Iella  malattia.  I  vecchi  autori  —  l'osservazione  più  antica 
iene  a  Zimmebmann  (1756)  —  dicono,  che  in  questa  com- 
>ne  l'esito  letale  è  di  regola.  Possono  svilupparsi  anche  delle 
»si,  e  KoRGZYNSKi  narrò  recentemente  di  contratture  ed 
muscolari  delle  estremità  inferiori.  Per  analogia  con  feno- 
imili  di  altre  malattie  infettive  sarebbe  da  presumere,  che  si 
li  una  infezione  secondaria  da  streptococchi,  forse  anche  di 
^tastasi  del  virus  dissenterico. 

iìÌB  fn  osservata  la  periostite.  Come  in  altre  malattie  lente,  JkMsono 
arsi  delle  trombosi  venose  marantiche. 

>lta,  durante  la  diarrea,  si  manifestano  dei  violenti  crampi  dei  mu- 
irali  od  in  altri  gruppi  muscolari.  Anche  la  voce  talora  si  fa  rauca  e 
)tt4»  come  nel  colera.  Le  góte  appaiono  rientranti,  gli  ocehi  tono  con- 
da  un  aloÉie,  la  pelle  è  vischiosa,  mentre  la  temperatura  interna  è 
vata  del  normale.  Gaustkr  osservò  in  un  caso  il  reumatismo  mu- 
'. 

Uerasiani  dtUa  pelle  sono  di  poca  intportanza.  Le  roseole  furotiò  no- 
k  WuNDEKLiCH  pel  prìmo  ;  Valkntinbr,  dopo  la  dissenteria,  vide 
Mirsì  la  dilatazione  dei  vasi  cutanei  e  l'atrofia  della  pelle. 

)  gravi  quei  casi,  nei  quali  si  presehta  una  peritonite  circo- 
0  diftasa,  determinata  dalla  diffusione  del  processo  dissen- 

^\  peritoneo.  Può  avvenire  anche  la  pétitonite  da  perforazione, 

0  saccata. 

^Ita  t)arte($ipa  all'indamtiiazione  il  tessuto  cellulare  perirét- 
accade  la  suppurazione  ;  si  ha  cioè  iltia  periproctite  ;  ed  in  se- 

U'uscita  del  pus   compaiono  delle  fistole  rettali  complete  od 

»lete. 

^Ita  le  cicatrici  della  mucosa  imtestiuale  danno  laogo  al  te- 

^ento  ed  aWùccluiione  intetfIkuUe. 

^INGEB  vide  apparire  nella  dissenteria  cronica  l'invagina- 

>iiORST,  Patologia  e  terapia  tpeeiaie,  voi.  IV.  63 
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zioue  intestinale.  In  molti  gaariti  rimane  per  tutta  la  vita  una  ten- 
denza alle  diarree. 

Un'importanza  tutta  speciale  ha  nella  dissenteria  Vtucesso  epaHeo: 
tale  complicazione  si  incontra  particolarmente  spesso  nei  paesi  tro- 
picali. Le  cause  pare  ne  siano  varie. 

Talvolta  i  primi  segni  sorgono  cosi  precocemente,  che  si  potrebbe 
attribuire  ad  uno  stesso  virus  la  comparsa  della  dissenteria  e  quella 
dell'ascesso  epatico.  In  altri  casi  si  tratta  di  processi  embolici, 
provenienti  dalle  vene  mesenteriche  e  dalla  vena  porta.   ' 

Secondo  Gluck  nella  dissenteria  l'ascesso  epatico  si  sviluppa  sopratatti» 
allorquando,  in  seguito  ad  una  pregressa  febbre  da  malaria,  il  fegato  ba 
sofferto  la  degenerazione  cirrotica  o  qaella  amiloide. 

Kabtulis  tnovò  nell'ascesso  epatico  le  amebe  della  dissenterìa;  secondo 
lui  sono  esse  che  trasportano  i  cocchi  del  pus  dall'intestino  nel  fegato. 

In  casi  molto  più  rari  fu  osservata  la  pileilebite. 

Talora  all'ascesso  epatico  si  unisce  quello  polmonare. 
Se  si  tratta  di  una  dissenteria  da  amebe,  accade  talora,  che  queste 
compaiano   nello   sputo   prima  che   si   abbiano  i  segni    dell'asceso 

epatico  (COUNCILMANN). 

Il  morbo  cronico  di  Bright  è  una  complicazione  rara..  Talvolta  si 
manifestano  dogli  edemi  cachettici. 

BuRKART  e  V.  NiEMEYBB  trovarono  spesso  degli  infarti  nei  pol- 
moni e  nella  milza,  ma  solo  dopo  che  la  malattia  durava  da  10-14 
giorni»  La  necrosi  e  la  difterite  delle  fauci  e  della  faringe  sono 
rare. 

Talvolta  si  sviluppano  la  piemia  o  la  setticemia  con  esito  letale. 

In  questi  casi  si  sono  visti  svilupparsi  anche  il  decubito,  la  pleu- 
rite, la  pericardite,  la  parotite,  il  noma  e  la  risipola. 

Talvolta  si  manifestano  i  segni  della  dissoluzione  del  sangue: 
emorragie  sottocutanee  e  dalle  gengive  ulcerate;  onde  anche  il 
nome  malo  scelto  di  dissenteria  scorbutica. 

Nella  dissenteria  cronica  possono  subire  la  degenerazione  amiloide 
le  grandi  glandolo  dell'addome. 

Fra  i  postumi  sono  ancora  da  menzionarsi  le  paralisi  che  sono 
per  lo  più  di  natura  si)iuale.  Mentre  per  molto  tempo  si  fu  propensi 
a  cousiderarh^  di  natura  riflessa,  Leyden  dimostrò,  che  esse  sono 
ileterminate  da  neuriti,  che  sono  partite  dagli  intestini  e  si  sono 
propagate  al  midollo  spinale. 

Talvolta  si  manifestano  delle  paralisi  di  natura  cerebrale  (emiplegie,  cou 
o  senza  afasia)  provocate  probabilmente  dalle  trombosi  marautiche. 

Kraeutek  nota  fra  i  ijostnmi  anche  la  congiuntivite  blenorragica,  che  tal- 
volta si  sarebbe  manifestata  dopo  qualche  settimana.  Maiicisiewicz  osservò 
^infiammazione  delie  ghiandole  lagrimali.  Talora  fu  osservata  la  paralisi  <ii 
qualche  muscolo  oculare. 
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IV.  Diagnosi.  —  È  facile  ricoooscere  la  dissenteria,  particolarmente 
iu  tempo  di  epidemia.  Bisogna  tener  conto  sopratatto  dell'aspetto 
caratteristico  delle  deiezioni,  del  tenesmo,  dei  dolori  addominali, 
dei  borborigmi,  della  sensibilità  alla  pressione  e  della  ottusità  nella 
regione  iliaca  sinistra. 

La  dissenteria  da  amebe  si  svela  soltanto  pel  reperto  delle  amebe 
nelle  feci. 

Sono  possibili  gli  scambii  eoi  cancro  del  retto,  coi  polipi  del  retto, 
colla  itifilide  del  retto,  colle  emorroidi,  col  paramecio,  col  dUdomay 
aoìVanchUostoma,  eoW avvelenamento  mercuriale. 

Nel  cancro  delV intestino  retto  si  tratta  per  lo  più  di  persone  at- 
tempate: le  feci  consistono  di  masse  mucose,  purulente,  sanguigne; 
ed  hanno  preceduto  dei  dolori  sacrali  ed  all'ano.  Inoltre  l'esplora- 
zione digitale  del  retto  rivelerà  la  presenza  del  tumore. 

Nei  polipi  dell* intestino  retto  si  tratta  i)er  lo  più  di  bambini  ;  inoltre 
la  diagnosi  è  accertata  dall'esplorazione  digitale  dell'intestino  me- 
desimo. 

Nella  sifilide  del  retto  delle  alterazioni  sitilitiche  si  trovano  in 
altre  parti  del  corpo.  All'esplorazione  digitale  del  retto  si  trovano 
delle  stenosi,  «Ielle  ulcerazioni,  degli  intìltrati  della  mucosa. 

Le  emorroidi  producono  per  lo  più  delle  scariche  alvine  di  sangue 
puro;  e  si  possono  anche  vedere  le  vene  emorroidarie  dilatate,  o 
sentirle  coU'esplorazione  digitale  dell'intestino  retto. 

Quanto  al  paramaecium,  al  distomum  e  tÀVanchylostomum,  ciò  che 
decide  la  diagnosi  è  il  reperto  nelle  feci  delle  uova  di  questi  el- 
minti o  degli  elminti  medesimi. 

^eìVavveleìut mento  mercuriale  (per  lo  più  trattasi  del  sublimato, 
più  raramente  del  calomelano)  i  fenomeni  intestinali,  ed  anche  gli 
altri  sintomi,  sono  gli  stessi  che  nella  dissenteria;  ma  è  decisiva 
l'anamnesi;  e,  quanto  al  reperto  anatomico,  si  vada  alla  ricerca 
delle  alterazioni  specifiche  <lei  reni:  necrosi  degli  epitelii,  calcifi- 
cazioni. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  dipende  dal  carattere  dell'epidemia. 
Certe  epidemie  di  dissenteria  diedero  una  mortalità,  maggiore  del 
60  e  del  70  per  cento.  In  media  si  può  fissare  la  mortalità  dal  7  al 
10  per  cento.  Quanto  più  il  malato  è  vecchio  e  debilitato,  tanto 
più  grave  è  la  prognosi.  Questa  è  pure  •sfavorevole,  quando  la  dis- 
senteria assume  il  carattere  putrido  o  quello  scorbutico.  La  pro- 
gnosi di  guarigione  completa  viene  turbata  essenzialmente  anche 
dalla  possibilità  dello  svilupparsi  di  postumi  pericolosi.  Molti  ma- 
lati, superata  felicemente  la  dissenteria,  muoiono  più  tardi  pel 
marasma  o  per  altre  complicazioni. 
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TI.  Terapia.  —  Quanto  alla  profilasèij  vaio  qnanto  dieemmO  dèlia 
dèserielone  del  tifo  addominale. 

I  dissenterici  devono  rimanere  a  letto  continuamente;  ed  oltre 
aU'nso  del  Tino,  e  particolarmente  del  yino  rosso  astrìngente  o 
meglio  ancora  dei  vini  greci,  devono  prendere  soltanto  nova  sbat- 
tute^ del  baon  brodo,  del  latte,  delle  minestre  di  tapioca,  sago  e 
simili. 

Stt  tatto  il  ventre  si  applica  un  grande  cataplasma  caldo,  non 
ttùppó  pesante.  Finché  nelle  feci  si  trovano  ancora  dei  pe^aetti  dì 
materie  dure,  si  somministreranno  dei  leggeri  purganti^  come  l'olio 
di  ricino,  il  calomelano. 

"Sìa  casi  di  dissenteria  leggera  essi  bastano  a  determinare  la 
gaMlgione  : 

Pr.  Oiio  di  ricino 50 fi 

8.  da  prendersene  la  metà  nei  caffè; 

oppnre  : 

Pr.  CktiomeianOf 

iSfuccherOf  aita ^    .     .    0,5 

M.  f,  p.  d.  t,  d.  n,  ii 
8.  una  polvere. 

Kei  casi  più  gravi  si  prescriveranno  gli  astringenti:  noi  prefe- 
riamo la  polvere  del  Do  web: 

Pr.  Polvere  del  Dower 0,S 

Calomelano 0,03 

Seccherò 0,3 

Jf.  f,  p.  d.  t.  d.  n.  Jl 

D»  s,  una  polvere  ogni  tre  ore. 

Oltre  a  ciò  si  somministreranno  due-tre  enteroclismi  al  giorno  di 
1-2  litri  d'una  soluzione  freddissima  di  acido  salicilico,  al  2-4  per 
cento.  L'acido  fenico  ed  il  sublimato  non  sono  raccomandabili,  poiché 
possono  dare  fenomeni  di  avvelenamento  anche  in  soluzioni  molto 
allungate.  Contro  il  forte  tenesmo  si  impiegheranno  i  suppositori 
,di  oppio,  di  morfina,  di  cocaina: 


« 


Pr.  Oppio 0,5 

Olio  di  cacao  q,  b,  per  fare   supposi" 

tori  n.   V 
8.  Uno  2-3  volte  al  giorno; 


oppure: 


Pr.  Cloridrato  di  morfina 0,1 

Olio  di  cacao  q,  b,  per  /are  »uppo»i 

tori  n.  A' 
8.  uno-due  al  giorno; 
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oppure  : 

Pr.  C^ariOiFmU  M  cocaina 0,3 

Olio  éH  cacao  q.  b,  per  fare  suppoci' 

tori  fi.  X 
8,  uno^éuc  ai  giorno. 

CoDtro  la  diaa^nteria  cronica  possono  essere  molto  ntili  le  acque 
di  Kfirlsbad,  Marìenbad,  Kissìngei),  Tarasp, 

Contro  la  dissenteria  da  amebe  sono  raccomandate  le  layfttare 
inte^tiii^li  colle  soluzioni  di  ctunino. 

Quante  al  resto  la  cuni  sarà  sintomatica. 

Coniro  la  dissenterìa  furono  raooomaBdati  ancora  i  rimedii  seguenti  : 
a)  tutti  gli  astringenti  intemainente  o  per  clistere;  b)  ì  nar&oHei:  oppio,  strip - 
nìna,  cloralio  idrato,  ergotina  ;  e)  i  purgativi '^  d)  gli  emeUoi;  e)  gli  amliaetM  •' 
acido  fenico  e  salicilico,  naftalina,  salolo  ;  /)  i  baUanUei  :  olio  di  tremeotlna  ; 
g)  gli  acidi;  h)  il  nitrato  di  potassio^  il  dorato  di  potassio  (I^kpisé)  ;  t)  gli  $pe- 
cif^ei,  ad  esempio  B.  Ailanthus  glandulosa  (3imaraba). 


5.  Colera  asiatico.  Cholera  asiatica 

(Colera  indiamo). 
» 

I.  Esiologia.  —  Il  colera  asiatico,  origin%ri£^inente,  era  endeniiqo 
solo  sulle  rive  del  Gange  e  del  Bramaputra.  Solo  nel  1830  esso  in-r 
y^^  l'Europa,  e  d'allora  in  ppi  più  volte  prese  una  diffusione  p^- 
demioa  su  quasi  tutto  il  globo,  portando  dappertutto  la  desola- 
zione ed  il  terrore. 

Pisogna  concluderne  clie,  quando  il  virus  del  colera  viene  esporr 
tBUfìj  può  attecchire  anche  fuori  delle  Indie. 

Il  virus  del  colera  fu  scoperto  dal  KocH  nel  1884;  esso  consiste 
in  certi  schizomiceti  che,  per  la  Ipro  forma  ricurva,  furono  chiamati 
eoi  nome  di  bacilli  virgola  (commakaeilli). 

I  hfKsilli  virgola  si  trovano  nelle  feci  dei  colerosi  regolarmente.  Si  trovantv 
anche  nelle  pareti  intestinali  ;  essi  farono  spesile  volte  trovati  anche  nel  fe- 
gato, nel  dotto  coledoco  e  nella  vescichetta  biliare  (Nicati  e  RiBTSOHr 
Cattani,  Tizzoni,  Babes,  v.  Rbkowski),  nelhi  railia,  nei  reni,  nei  muscoli. 
La  presenza  costante  dei  bacilli  virgola  negli  intestini  indica  che  nel  colem 
trattasi  di  un^nfezione  lacalizzata  al  tratto  intestinale. 

Qià  da  tempo  molti  aatori  avevan  trovato  degli  schizomioeti  nelle  fsoi 
dei  celerosi,  e  con  maggiore  o  minore  audacia  e  sicurezza  avevano  soste- 
nuta ch'erano  quelli  gli  schizomiceti  del  colera;  ma,  fìatta  pure  astraiione 
(la  certi  errori  madornali  come,  per  esempio,  dall'aver  messo  fra  i  reperti 
specifici  le  uova  di  parassiti  intestinali,  in  genere  quei  dati  più  antiehi 
qon  meritano  alcuna  fiducia.  È  noto,  come  anche  nelle  feci  normali  si  tro- 
vino delle  miriadi  di  schizomiceti. 

Che  i  bacilli    virgola  rappresentino  il  virus  colerico,    oltre   che  dal  fatto 
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che  essi  si  trovano  costantemente  nel  colera,  ed  in  questo  soltanto,  si  può 
desamerlo  anche  dal  fatto  che  la  gravità  della  malattia  di  regola  corri- 
sponde alla  quantità  di  codesti  bacilli;  inoltre  essi  si  trovano  sopratutto 
abbondanti  nella  porzione  inferiore  dell' intestino  tenue,  ove  si  riscontrano 
le  alterazioni  anatomiche  più  gravi. 

Si  aggiunga  che  molto  recentemente  furono  comunicati  dei  casi  positivi 
di  innestif  fortuiti  o  sperimentali,  di  baoUU  virgola  sull'uomo.  Cosi  nn  addetto 
al  laboratòrio  di  Koch  contrasse  la  malattia  maneggiando  delle  cultore  del 
bacillo  virgola.  Il  dott.  Oekgel  morì  in  Amburgo  nel  1895  di  colera  ;  nel 
£Bire  degli  studi  colle  culture  pure  di  bacilli  virgola  egli  ne  aveva  aspirato 
una  porzione  in  bocca;  v.  Pbttenkover, Emhkrich, Hast£Slik  e  Mktsch- 
NiKOFF  inghiottirono  a  bella  posta  dei  bacilli  virgola,  ed  ammalarono  coi 
sintomi  dei  colera.  Un  valore  quasi  eguale  a  quello  di  un  esperimento  ha 
la  seguente  osservazione  di  Koch  :  dei  bacilli  virgola  farono  trovati  nell'acqua 
d'uno  stagno  di  un  sobborgo  di  Calcutta,  nella  quale  acqua  poco  prima  era 
stata  lavata  della  biaucheria  di  colerosi.  Gli  abitanti  di  quel  sobborgo  che 
usarono  di  quell'acqua  infetta  ammalarono  di  colera,  mentre  quelli  delle 
vicinanze  ne  rimasero  affatto  immuni.  Delle  osservazioni  analoghe  furono 
fatte  da  Guarch,  Pasquale  e  Biernagki.  • 

Infine  Nicati  e  Ribtsch,  e  cos)  pure  Eumengbn,  Koch,  Weisskr,  Hubppe 
e  LuSTiG,  usando  di  certe  cautele  (trasporto  diretto  di  culture  pure  di  ba- 
cilli virgola  neirintestino,  o  precedente  neutralizzazione  del  succo  gastrico 
colla  soda),  ebbero  dagli  innesti  sugli  animali  degli  effetti  positivi,  poiché 
negli  animali  stessi  comparvero  degli  stati  coleriformi. 

Dei  dati,  raccolti  durante  le  epidemie  meno  recenti,  verrebbero  a  provare 
che  possono  ammalare  di  colera  anche  certe  specie  di  animali.  Gli  uccelli 
sarebbero  caduti  iu  terra  fulminati,  i  pesci  sarebbero  morti  a  frotte  nei 
fiumi.  Ma  tali  dati  sono  poco  attendibili.  Nò  più  convincenti  sono  i  dati  di 
certi  antichi  esperimenti,  di  provocare  il  colera  negli  animali  mediante  le 
frizioni  di  feci,  di  materie  del  vomito,  di  sangue,  di  urina  di  colerosi  ;  che 
se  anche  a  tali  manualità  seguirono  dei  segni  simili  a  quelli  del  colera,  si 
sarà  trattato  probabilmente  d'una  infezione  putrida  semplice.  E  vi  furono 
degli  individui  che  fecero  su  loro  stessi  l'esperimento  nauseante  d'inghiottire 
le  materie  del  vomito  e  le  feci  dei  colerosi,  nell'intento  di  mostrare  ohe 
tali  materie  coateagono  nulla  di  contagioso.  Tali  ardimenti  temerari  non 
andarono  sempre  impuniti.  Alcuni  di  essi  non  ebbero  conseguenze  fatali, 
ma  ciò  si  spiega  colla  differenza  delle  disposizioni  individuali  a  contrarre  la 
malattia.  Quanto  al  mòdo  (V azione  dei  bacilli  virgola ,  pare  che  essi  secernano 
delle  sostanze  tossiche  (ptomaine,  toxine),  le  quali  avvelenano  l'organismo. 
NiCATi  e  R1ET8CH  attirarono  pei  primi  l'attenzione  sul  fatto  che  le  deiezioni 
coleriche  e  le  culture  pure  dei  bacilli  virgola  prendono^dopo  qualche  tempo 
un  odore  di  etere,  e  che  le  sostanze  chimiche  in  esse  sviluppatesi,  intro- 
dotte nei  cani,  vi  producono  dei  fenomeni  d'avvelenamento.  Anche  altri 
autori  (Petri,  Scholl,  Gamaleia,  Klehperer)  riuscirono  ad  isolare  dai 
bacilli  virgola  e  dagli  organi  dei  cadaveri  di  colerosi  delle  sostanze  simili 
agli  alcaloidi  e  delle  sostanze  albuminoidi  che  possedevano  un'azione  tos- 
sica sugli  animali.  Secondo  alcuni  autori  (v.  Nencui,  Blaghstein,  Zumpft, 
Spanò)  i  bacilli  virgola  svilupperebbero  la  loro  azione  tossica  solo  mediante 
l'intervento  dei  microbi  della  putrefazione,  che  si  trovano  con  loro  nell'in- 
testino. All'azione  puramente  tossica  spiegata  dai  bacilli  bisogna  aggiungere 
anche  gli  effetti  dalle  grandi  ed  improvvise  perdite  d'acqua,  che  subisce 
l'organismo  durante  il  colera.  L'importanza  loro  un  tempo  fu  forse  esage- 
rata ;  ora  invece  si  va  a  rischio  di  valutarla  meno  del  dovuto.  Infine  non 
si  perda  di  vista  il  fatto,  che  nel  colera  son  molto  compromesse  le  funzioni 
renali  ;   e  ciò  contribuisce  ad  aumentare  la  gravità  della  malattia. 

I  bacilli  virgola  sono  lunghi  la  metà  o  i  due  terzi  dei  bacilli  della  tuber- 
colosi, ma  sono  più  grossi  e  presentano  una  leggera  incurvatura,  donde  il 
loro  nome.  La  loro  lunghezza  oscilla  fra  1-1.5  »■,  e  la  loro  larghezza  oscilla 
fra  0.3-0.5  /*  (1  /*  -0,001  mm.).  Di  regola  l'incurvatura  non  è  maggiore  di 
quella  di  una  virgola;  pia  di  rado  è  quasi  un  semicerchio.  Talvolta  alcuni 


bMiilIi   staoDO  vioioi   gli    udì   agli  ftltrì  ;  ed  allorobè  i  loro   nugoli  di  aper> 
torà  sono  rivolti  in  direraonì    opposte,  presentano  la  fntiua  di  qd  S  (cfr.  fl- 

Sm  65).  8p«Ko  eABÌ  %i  «TÌluppaDo  io  lunghi  filamenti,  che  presentano  delle 
Ite  formo  di  epirali,  analof^he  a  quelle  degli  epìrilli  della  febbre  rìcor 
rente;  per  cui  Kocii  erede,  oli'e«Bl  non  «iano  veri  bacilli,  ma  delle  forme 
di  paMagfrìo  fra  gli  epirilli  e  i  baoilH.  Altri  autori  lì  annnverann  fra  gli 
siMrìlU  (KlìÌgoe),  altri  ancora  fra  gli  aplroceti  (HukpI'k).  Nelle  cultnre  pun' 
ewì  bÌ  muovono  vivamente,  umili  a  una  miriade  di  moeciie  danEitnti  :  i  mo' 
vimenti  ei  fanno  mediante  un  flagello  ponto  ad  utia  estremità. 

Nei  preparati  a  ttecco  i  bacilli  virgola  t>i  coIorauD  con  una  RoiiiKione  acquose 
di  fucsina  o  di  aiczurro  di  metilene;  perciò  dcvon  venire  laecìati  nella  sn- 
lueione  durante  1(1  minuti.    Trattati  col  metodo  di  Gran,    cioè    colla   solu 


?  /  ì  i'hr, 


Fij[.  65. 

ItnrilK  rirsulii,  diilli-  ileifxìoni  di  cuUtiwì:  hii  t*'lH  iiiiiìiIh. 

luf^raud.  600  iliiiiiiL-tri.  I)ii  Kihh. 

zione  iodu-ioduropotaMic.t  dopo  esaero  stati  colorali   cull'oliu  d'Haihua  e  Ih 
soluzione  di  TÌolett«  di  genziana,  esei  si  scolorano. 

In  stato  d'umidità,  per  esempio  sulla  tela  umida  o  sulle  patate  cotte, 
fssi  ai -sviluppaDO  rapidamente;  col  disseccamento  iieriecouo  ripidamente. 
Im  culture  pure  ai  ottengono  faciliiieiite  sulla  gelatina  peptontzuiin.  sul- 
l'agar-agar, Hul  ^tero  del  sangue  -.  f>*%\  si  sviluppauo  molt4>  l>ene  anche  nel 
brodo  e  nel  latto,  ma  è  ueceMarin  badare  che  il  terreno  nutritiein  min  abbia 
reazione  acida,  poiché  i  bacilli  virgola  sopportano  male  gli  ambienti  acidi 
in  genere  e  quindi  uod  vi  attecchiscono.  Guttuann  potè  cu  user  va  re  durante 
219  giorni  le  culture  sull'agar-agar  e  sulla  gelatina  pept«iiixEatn.  Hukppb  le 
conservò  sull'agar-agar  per  y  mesi,  e  Kocn  sull'agar-agar  per  più  di  due 
aani.  Le  temperatura  basse  impediscono  il  loro  nviluppo  ;  questo  quasi  s'ar- 
i-esta  al, di  sotto  dei  Iti'  C.  Per^t  a  2C'C.  essi  sono  iincoru  vivi  (Ukkkluann). 
Babe8  trovò,  ch'essi  muoiono  a  80'  C.  Essi  muoiono  pure  nelle  sostanze 
contenenti  molti  batterli  della  putrefazione,  percliè  vengono  saprnfTatti  dalla 
grande  proli ferax ione  di  questi  ultimi.  Klkhs  suppone,  che  anclie  la  presalone 
ntmoaferica  abbia  nn'induenza  sullo  sviluppo  dei  baoillt  virgola,  e  ne  ad- 
duce a  prova  il  l'atto  d'o nervazione  fì-equeute,  ohe  dal  colera  restano  im 
ranni  i  pnesi  alti  iT).  Le  spore  dei  bacilli  colerici  non  sono  finora  cono- 
sciute ;  III  stesso    dicasi  delle    l'orme  permanenti  ;    probabilmente   di  queste 
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non  ve  ne  sono.  Hueppk  e  Zaeslbin  raccontano  cbe  i  Iweilli  Tiii^Bb 
una  specie  di  artrospore  :  ma  i  loro  dati  sono  poco  attendibili. 

Bisogna  guardarsi  dall'errore  di  ravvisare  in  ogni  bacillo  cono fl Mi' 
virgola  di  Koch,   poiché  dei  bacilli   curvi  se  ne  trovano  andie  wàtm: 
uonnali,    nelle   deiezioni   diarroiche,  nel  colera  nostras,  nel  depodiickii 
forma  sui  denti  e  specialmente  nel  formaggio. 

Og<^  è  noto  un  numero  non  indifferente  di  bacilli   virsola,  ediiAifv 
i    batteriologi   riesce    difficilissimo    il    distinguerli    dal    oaeJito  Tii|riif  ' 
Kocif. 

Per    capire    il    modo  di  diffusione   del   colera   si  deve 
ritenere   che   rinfezione  non    si    trasmette    mai   pel  senplieB 
tatto  coi  colerosi:  oud'è  che  anche  i  medici  egli  infermieri m 
ammalano  più  frequentemente  degli  altri;  e  che  solo  le  ftei 
tengono  il  virus  infettante.  Apcbe  il  yomito  talvolta  contieDeìln 
poiché  spesso  vi  furono  trpvati  i  bacilli  virgola;  ma  in  realtà 
si  trattava  del  contenuto  gftstrico,  ma  cLol  pontenuto  enterico  lifV- 
gitato  nello  stomaco  e  di  là  emesso  col  vomito. 

Le  feci  sono  certamente  infettive  anche  se  emesse  di  freieo, 
le  loro  &coltà  infettive  aumentano  se  rimangono  a  stagnare  Nfn 
un  terreno  umido,  per  esempio  sulla  bi^noheria,  perchè  allortita- 
oilli  virgola  si  sviluppano  in  abbondanza,  anzi,  secondo  HuiFf^ 
aumenterebbe  anche  la  virulenza.  Se  le  feci  vengono  portele  Mi 
pozzi  neri^  per  lo  più  i  bacilli  virgola  sono  presto  distratti  parli 
proliferazione  attiva  dei  microorganismi  della  putrefazione,  tM 
dopo  un  certo  tempo  l'infettività  si  esaurisce  da  sé. 

Dal  sopra  detto  è  chiaro,  che  chiunque  venga  in  contatto  eob 
deiezioni  alvine  o  talvolta  anche  colle  sostanze  vomitate  dei  colflNA 
corre  il  pericolo  dell'infezione.  I  germi  della  malattia  in  primo  Inop 
sono  attaccati  al  corpo  di  chi  s'ammala  e  con  esso  possono  te* 
ulteriormente  delle  lunghe  migrazioni.  Il  colera  è  perciò  ana  m- 
Ihttia  essenzialmente  dipendente  dai  rapporti  individuali:  ^SAUip^ 
particolarmente  le  vie  del  commercio  e  degli  eserciti.  Qiuuito  fji  ; 
attivi  sono  i  rapporti  fra  i  diversi  paesi,  tanto  maggiore  è  il  1*0- 
oolo,  che  la  malattia  venga  importata  dall'uno  nell'altro. 


Dall'Asia  la  malattia  8Ì  propagò  talora  per  terra,  at'traverao  i< 
tal'altra  i)er  mare,  attraverso  il  Canale  di  Suez  e  il  Meditemmeo.  R^^*» 
m^nta  per  Vaso  delle  ferrovie  e  dei  batelli  a  vapore  il  trasporto  Hfl  «"• 
si  fa  molto  più  rapidamente  che  non  nei  tempi  passati.  . 

In  Asia  la  malattia  fu  seminata  dappertutto  dai  pellegrini,  ch«  ii  i^ 
follavano  ai  luoghi  santi  e  di  lì  la  trasportavano  altrove.  In  feserti^ 
che  favorisce  la  d illusione  dell'epidemia  sono  i  grandi  aflfblhinienti  od  Ikf 
già  infetti:  così  le  fiere  e  le  feste  popolari  di  ogni  sorta. 

In  tempo  di  guerra  ropidemia  fa  spesso  vista  avanzarsi  colle  troppa .f^ 
late  e  ciò  fu  anche  ultimamente  constatato  nella  guerra  anstro-piej^ì'T 
del  1866.  Nelle  recenti  epidemie  del  1892  e  del  189S  fu  dimottrtto  iV^ 
don  za  che  la  malattia  fu  trasportata  dalle  navi  infette  Inngo  le  P^f^^ 
acquee  della  Germania  ;  e  il  mezzo  più  efficace  per  arrestare  It  ^jfS 
della  malattia  furono  le  misure  più  severe  in  fatto  di  polizia  flavitle.  ti"^ 
degno  di  molta  attenzione  nello  studio  della  difihsione  del  colera  è  q**^* 
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che  molti  casi  di  colera  si  presentano  sotto  la  forma  di  una  leggera 
dotata  pur  essa  di  virtà  infettiva.  Tali  malati  jBoff^^ndo  di  poclii  disturbi 
intraprendono  dei  lunghi  via^i,  non  9;  confidano  ad  alcuno,  e  collfD  feci 
depositano  qua  e  là  dei  nuovi  focolai  del  colera.  Si  capisce  quindi  corno 
sia  spesso  malagevole  scoprire  la  fonte  dell'infezione,  e  come  molte  volte  il 
sorgare  di  un'epidemia  sia  sparso  in  certo  ipodo  spontaneo. 

Se  i  pozzi  neri  non  sono  murati  solidamente,  ed  il  loro  contenuto 
s'infiltra  nel  terreno  vicino  e  di  qui  nelle  acque  del  sottosuolo  e 
nelle  acque  potdbilij  il  pericolo  dell'infezione  si  estende  in  propor- 
zione. Naturalmente  jquesto  pericolo  aumenta,  se  nelle  acque  da  bere 
vengono  lavate  le  biancherie  o  magari  gettate  le  deiezioni  dei  co- 
lerosi. Non  può  essere  dubbio  che  non  di  rado  sono  queste  le  cause 
della  diffusione  della  malattia. 

NiCATi  e  BiETSOH  nelle  acque  del  porto  di  Marsiglia  poterono 
conservare  i  bacilli  virgola  vivi  per  81  giorni. 

In  molte  occasioni  recenti  di  epidemie  furono  trovati  dei  bacilli 
virgola  nelle  acque  di  acquedotti  mal  costruiti  (KooH  in  Amburgo 
ed  in  Nietleben,  presso  Halle). 

Possono  altresì  procurare  l'infezione  le  verdurcj  le  frutta  e  le  #0- 
stame  alimentari  in  genere^  se  non  vengono  ben  lavate,  ovvero  se 
vengono  lavate  con  acqua  contenente  germi  colerici. 

Notisi  specialmente  che  nel  latte,  finché  non  abbia  reazione  acida^ 
i  bacilli  virgola  si  sviluppano  meravigliosamente  bene,  senza  pro- 
vocare nel  latte  stesso  alcuna  alterazione  visibile. 

Fu  già  notato  da  KoOH  che  i  bacilli  virgola  possono  venire  tras- 
messi per  mezzo  degli  insetti^  e  Grassi  li  trovò  infatti  sulle  ali 
e  sul  ventre  delle  mosche,  le  quali,  come  è  noto,  si  posano  vo- 
lentieri sulle  feci  dei  colerosi.  Negli  intestini  delle  mosche  i  bacilli 
virgola  possono  vivere  per  tre  giorni  (Swatschenko). 

L'infezione  fu  vista  accadere  anche  in  molti  di  coloro,  che  sono 
addetti  alla  lavatura  della  biancheria  e  del  corpo  dei  colerosi;  eYÌden- 
temente  perchè  s'imbrattavano  le  mani  di  materie  fecali  e  dopo  non 
le  pulivano  né  disinfettavano  rigorosamente. 

L'infezione  può  venir  trasmessa  anche  per  mezzo  dell'aria,  ma 
questo  modo  di  trasmissione  èassai  raro.  Non  bisogna  però  immaginare 
che  i  germi  del  colera  si  trovino  sospesi  nell'aria  allo  stato  secco 
come  un  pulviscolo,  perchè  i  bacilli  virgola  disseccati  perdono  tosto 
la  loro  vitalità;  neppure  è  da  credere  che  possano  venir  traspor- 
tati dall'aria  che  passa  su  terreni  umidi  ;  piuttosto  stanno  sospesi 
nei  liquidi  di  provenienza  colerica  che  si  trovano  polverizzati  nel- 
l'aria. 

Bisogna  notare  anche  che  l'infezione  può  venir  trasmessa  per 
mezzo  degli  oggetti  inanimati,  se  imbrattati  da  deiezioni  o  da  so- 
stanze vomitate  da  colerosi,  e  particolarmente  per  mezzo  della  bian- 
cherìa umida.  KocH  osservò  che  appunto  sulla  biancfaaria  umida  si 
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ha  una  proliferazione  attivissima  dei  bacilli  colerosi.  Se  al  contrario 
gli  oggetti  imbrattati,  e  massime  se  piccoli,  come  per  esempio  i  libri, 
sono  tali  che  permettono  un  facile  disseccamento,  i  bacilli  perdono 
allora  le  loro  facoltà  infettive. 

Dal  sopradetto  risalta  che  di  regola  l'infezione  accade  mediante 
Pintrodozione  diretta  dei  bacilli  virgola  nella  bocca  per  mezzo  dello 
acque  potabili  o  delle  sostanze  alimentari  infette,  delle  mani  imbrat- 
tate o  per  mezzo  di  mosche  pure  infette;  mentre  ha  un'importanza 
minore  l'inspirazione  dell'aria,  in  cui  sia  sospesa  polverizzata  del- 
l'acqua infetta. 

Il  colera  è  quasi  sempre  epidemico  o  pandemico  e  più  volte  si 
estese  indomabile  per  tutto  il  globo.  Non  è  sempre  facile  stabilire 
il  legame  fra  le  epidemie  dei  singoli  paesi.  La  stagione,  il  clima  e 
la  natura  del  suolo  non  hanno  poi  potuto  opporre  una  resistenza 
efficace  alla  diffusione  del  colera.  Si  videro  sorgere  delle  epidemie 
in  condizioni  esterne  affatto  opposte;  e  solo  è  incontestabile  il  fatto 
che  la  comparsa  del  colera  è  necessariamente  determinata  da  germi 
specifici,  e  che  un  modo  d'origine  autoctona  della  malattia  non 
esiste. 

Ciò  nonostante  non  si  può  non  riconoscere  che  vi  sono  certe  cou- 
dizioni le  quali  favoriscono  la  diffusione  del  colera.  Esse  furono  ac- 
conciamente denominate  catise  ausiliarie. 

Prima  di  tutto  l'esperienza  insegna,  che  in  certi  paesi  il  colera 
si  manifesta  più  frequentemente  e  più  intensamente  che  altrove;  e 
questo  fatto  non  può  spiegarsi  che  in  parte  coll'intimità  dei  rap- 
porti che  corrono  fra  questi  paesi  ed  altri  luoghi,  dove  domini  il 
colera. 

Spesso  si  constatò,  che  l'epidemia  ebbe  costantemente  il  suo  punU) 
di  partenza^  o  si  diffuse  con  particolare  intensità  da  certe  strade  o 
case  determinate.  Di  regola  vengoii  sopratutto  colpite  quelle  parti 
della  città,  che  sono  situate  sul  terreno  basso  od  umido  ;  ammalano 
altresì  più  numerosi  gli  abitatori  dei  locali  sotterranei.  Le  case 
nuove,  le  abitazioni  umide  presentano  uu  grave  pericolo  d'infezione. 

Anche  la  convivenza  di  molta  gente  in  ambienti  angusti,  per  esem- 
pio nelle  moderne  case  d'affitto,  vere  caserme  d'inquilini,  o  nello 
prigioni,  offre  un  terreno  favorevole  alla  diffusione  della  ma- 
lattia. 

Il  sorgere  delle  epidemie  coleriche  è  influenzato  dalla  stagione  : 
la  maggior  parte  di  esse  si  manifesta  nei  mesi  caldi,  dal  giugno  al- 
l'agosto, e  solo  una  minima  parte  nei  mesi  freddi,  da  gennaio  a 
marzo. 

Per  spiegare  questo  fenomeno  bisogua  anzi  tutto  tenere  conto 
<lella  temperatura  e  delle  precipitazioni  atmosferiche.  La  tempera- 
tura calda,  particolarmente  se  dura  a  lungo  ed  è  seguita  da  piogge. 
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favorisce  la  diftusione  della  malattia,  mentre  il  freddo  e  le  piogge 
coutinue  la  ostacolano.  I  germi  del  colera  trovano  evidentemente 
in  questi  vari  casi  dei  terreni  variamente  propizii  al  loro  svi- 
luppo. 

Molti  vollero  tn>vare  un  rapporto  fra  la  diftusione  del  colera  e  la  dire- 
zione dei  venti,  V elettricità  atmosferica,  la  quantità  dell'ozono  nclV aria,  la  pres- 
sione barometrica;  ma  i  loro  dati  non  sono  convlcenti. 

Pettenkofeb  attribuì  un  grandissimo  valore  alla  natura  del 
suolo.  In  generale,  quanto  più  è  poroso  il  terreno,  più  esso  è  adatto 
a  ricevere  e  propagare  i  germi  colerici. 

Lo  stesso  autore  attribuì  una  grandissima,  anzi,  a  nostro  avviso, 
una  eccessiva  importanza  anche  alle  cariazioni  di  lirello  del  sot- 
tosuolo. 

I  livelli  alti  coinciderebbero  colla  diminuzione  del  colera  e  quelli 
bassi  col  suo  aumento. 

Le  osservazioni  di  molti  osservatori  scrupolosi  metterebbero  in 
dubbio  che  questa  sia  una  regola  costante.  Che  in  certi  casi  quella 
teoria  possa  acquistare  un  certo  valore  è  facile  a  capirsi;  poiché 
coU'abbassarsi  del  livello  delle  acque  i  germi  del  colera  possono 
«svilupparsi  abbondantemente  negli  strati  superiori  del  suolo  meno 
bagnati;  inoltre  coli 'abbassarsi  delle  acque  possono  facilmente  pe- 
netrare nei  pozzi,  e  di  qui  nell'acqua  potabile:  ed  anche  bisogna 
ammettere,  contro  la  regola,  che  la  nitrazione  dell'acqua  del  sotto- 
suolo attraverso  gli  strati  di  terra  non  basti  a  liberarla  da  ogni 
germe. 

Non  senza  influenza  è  il  livello  del  terreno.  Fu  già  notato  più 
sopra  che  per  lo  più  le  parti  basse  della  città  sono  più  colpite  delle 
alte,  perchè  quelle  ricevono   da  queste    i   rifiuti  liquidi  infettanti. 

Anche  i  luoghi  ove  il  terreno  è  a  conca  sogliono  venire  colpiti 
in  modo  maggiore,  perchè  offrono  una  specie  di  vasca  alle  acque 
di  scolo. 

Si  vollero  porre  in  rappòrto  colla  diffusione  epidemica  del  colera  anche 
il  calore  e  Tana  del  suolo,  massime  l'acido  carbonico  che  essa  contiene^ 
ma  anche  a  questo  proposito  non  si  ottennero  risultati  positivi. 

Le  epidemie  di  colera  cominciano  d'ordinario  da  qualche  caso  iso- 
lato d'importazione.  Spesso  passano  molti  giorni  ed  anche  varie 
«settimane  fra  lo  scoppio  del  primo  caso  importato  e  del  secondo, 
che  fu  effetto  del  contagio.  Il  numero  dei  malati  più  tardi  pere 
aumenta  rapidamente,  ed  in  quattro  o  sei  settimane  l'epidemia  rag- 
giunge il  suo  acme.  Per  lo  più  all'inizio  dell'epidemia  la  malattia 
è  più  pericolosa  ed  ha  un  decorso  più  rapido,  che  alla  fine.  Non 
mancano  spesso  svariate  oscillazioni  nel  numero  degli  ammalati  e 
nella  mortalità.  Sovente   si   fa    palese,    che   l'epidemia   generale  è 
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Q§9P08ta  di  singole  epidemie  domestiche  e  di  certe  vie.  Per  lo  pia 
r0pidemia  si  spegoe  gradatamente.  La  sua  dorata  può  essere  di 
quattro  a  sei  settimane^  od  anche  di  altrettanti  mesi. 

n  carattere  delle  singole  epidemie  è  molto  vario,  cosi  pei  sintomi 
come  pel  decorso,  per  le  complicazioni,  e  pei  postumi. 

f*P]rtunatamente  oggi  si  riesce  non  di  rado  a  domare  l'epi4eiQÌ%,. 
perciò  riconosciuti  subito  i  primi  casi  vengono  isolati  i  malati  e 
disinfettate  con  cura  tutte  le  materie  che  provengono  dal  loro  tu|l>a 
digerente. 

Non  tutti  quelli  che  si  espongono  al  pericolo  dell'infezione  ne 
vengono  colpiti  :  e  si  notano  dei  casi  d'immunità,  durevoli  ò  passeg- 
geri. L'immunità  appare  passeggera  allorché  si  è  rimasti  immuni  in 
una  occasione,  e  si  viene  colpiti  in  una  successiva. 

L'opinione,  che  i  baMimenti  possiedano  l'immunità  contro  il  colera 
è  fiftlsa.  LuBABSOH  dice  d'aver  trovato  dei  bacilli  del  colera  nel- 
l'acqua della  stiva  di  varie  navi. 

Secondo  alcuni  i  lavoranti  nel  carbone  e  nel  rame  godono  Ti  ni  munii  l'i 
condro  il  colera  ;  Bituquk  propose  di  curare  il  colera  col  rame,  ina  tali  d^i 
j^qn  yennero  confermati.  Nella  grande  epidemia  d'Amburgo  del  1892  fa  do> 
tato,  che  restarono  immani  i  birrai.  Wetl  trovò,  che  i  bacilli  del  colera 
posti  nella  biixa  vi  muoiono  in  capo  a  24  ore.  Anche  i  sigarai  per  lo  più 
rimangono  immani. 

Lfi  gravidanza  non  difende  panto  dal  colera.  Spesso,  sopraggianp^endo  il 
colera,  si  ha  il  parto  prematuro  e  se  l'attacco  è  grave  e  la  gravidanza  è 
inoltrata,  il  feto  muore  nel  seno  materno.  In  altri  casi  il  bambino  na4C» 
vivp,  ipa  ammala  e  muore  di  colera  immediatamente  o  poco  dopo  la  nasoita. 
Cattani  e  Tizzoni  trovarono,  che  i  bacilli  del  colera  passano  attraverso  il 
circolo  placentare.  Forse  la  frequenza  dei  parti  prematuri  durante  il  colera 
dipende  dalla  frequenza  delle  emorragie,  sulla  superfìcie  interna  del* 
Tntero. 

Una  predisposizione  alla  malattia  può  sorgere  artificialmente  in 
seguito  a  qualunque  sorta  di  eccessi  ;  spesso  durante  le  epidemie 
coleriche  fu  osservato  che  il  numero  dei  casi  aumenta  nel  lunedì 
e  nel  martedì,  dopo  i  bagordi  della  domenica  e  del  lunedì.  Anche 
Paso  dei  purganti  e  di  quegli  alimenti  che  producono  facilme^te 
diarrea,  favorisce  la  comparsa  del  colera.  8i  attribuisce  un'inflaenea 
specialmente  funesta  anche  alle  agitazioni  psichiche  ed  in  prima 
linea  alla  paura  del  colera  stesso. 

L'aver  superata  una  volta  la  malattia  non  garantisce  con  sicu- 
rezza da  un  secondo  attacco.  Anzi  sono  noti  dei  cq^si  di  persone,  c\\e 
ne  furono  colpite  tre,  e,  secondo  Stoufflkt,  anche  quattro 
vqlte. 

Pare  che  il  sesso  non  abbia  una  influenza  speciale,  sebbene  le 
donne  siano  colpite  in  numero  alquanto  maggiore  e  la  percentuale 
della  mortalità  in  loro  sia  più  elevata. 

La  malattia  presceglie    l'età  dai  2()  ai  40  anni,  tuttavia   può   at- 
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tteeàre  adche  i  uednati,  i  bambini  ed  i  vecchi.  Nella  fanciallestfà 
là  malattia  è  meno  frequente  durante  i  primi  cinque  anni  di  vita 
•obé  nei  cinque  successivi.  Basa  si  diffonde  sopratutto  nelle  doni 
p&tfere,  ciò  che  dipende  essenzialmente  dalle  cattive  Condizióni  igie- 
niche. 

Da  molti  si  parlò  cl'im'iDflaeDza  di  razza  e  ìd  particolare  si  crede  aver 
-uMervato  nelle  epidemie  americane,  che  i  negri  ammalavano  di  colèra  in 
numero  molto  maggiore  (per  la  poca  pulitezza  . 

Kon  si  conoscono  dei  rapporti  certi  tra  il  colera  e  le  altre  ma- 
lattie infettive. 

Melti  autori,  e  recentemente  il  Lawson,  credono  che  durante  le  epidemie 
•coleriche  il  tifo  petecchiale  e  Taddominale  spariscano,  ed  anche  che  il  a>- 
\ehk  compare  sopratutto  in  quelle  stesse  località,  dove  infierisce  il  tifo.  La 
ittàlaria  favorisce  la  diffusione  del  colera  iterreni  paludosi). 

Talvolta  il  colera  fu  visto  comparire  in  una  persona  insieme  ad 
altre  malattie  infettive,  per  esempio^  al  vaiuolo^  al  morbillo,  alla 
pnenmonite,  alla  febbre  intermittente,  alla  erisipela,  alla  poli- 
•artrite. 

Nelle  Indie  il  colera  pare  dominasse  in  modo  eudemico  ed  epidemico  sin 
dà  tetepl  remotissimi,  e  oOme  già  si  disse,  i  suoi  luoghi  d'origine  endeiiilca 
sarebbero  il  delta  del  Gange  e  le  rive  del  Bramaputra.  Koch  fece  di  queste 
r^oni  una  dcHcrìzione  molto  buona.  Si  tratta  di  regioni  paludose,  solcate 
•dà  numerosi  rami  di  fiumi,  dense  di  selve  e  di  boscaglie,  sfuggite  dalle 
popolazioni  i>el  perìcolo  delle  febbri  e  per  le  numerose  tigri,  soggeHe  a 
ripetute  inondazioni  :  è  insomma  un  suolo  continuamente  fracido.  Le  cause 
•della  presenza  endemica  del  colera  nelle  Indie  sono  conosciute. 

Negli  ultimi  due  secoli  il  colera  fu  importato  più  volte  nei  paesi  vleini 
(Qlava,  Ceylan). 

La  ti*a8formazione  del  còlerà  endemico  in  pandemico  comincò  colPanno 
liti.  Secondo  Hiascn  essa  avvenne  in  quattro  distinti  perìodi,  è  cioè 
gli  anni  1817-1828,  1S26-1887,  18461863,  1865-1876.  Nel  prìmo  perìodo,  l'e- 
pidemia dalla  sua  vera  patrìa,  ove  infieriva  violentissima  fino  uàlla  1816,  si 
•estese  a  tutta  l'Asia  occidentale  sino  ai  confini  oiientali  d'Europa.  Nel  se- 
«Mdo  perìodo,  dal  1826-1887,  essa  varcò  per  la  prìma  volta  il  confine  eu- 
ropeo. Nell'anno  1829  raggiunse  le  rìve  del  Volga  ;  nell'inverno  188^1831 
«i  propagò  nella  Russia  e  nella  Polonia  ;  e  nel  giugno  1881  scoppiò  nella 
Pfmsia  occidentale  e  nella  orientale,  nella  Posnania  e  nella  Slesia.  Non  se- 
guiremo più  oltre  la  migrazione  del  colera  negli  altrì  paesi  europei  e  il  suo 
passaggio  in  America.  La  malattia  era  diventata  una  pandemia.  Ma  dal 
1826  al  1863  e  dal  1HH5  al  1876  essa  ebbe  di  nuovo  uua  difl'usione  paude- 
iriièa  sulla  maggior  parte  del  globo. 

Più  recentemente;  nell'anno  1888  l'Europa  fu  di  nuovo  minacciata  da  una 
invasione  colerica  dairEgitto,  ma  riuscì  mercè  severe  quarantene  a  scongiurare 
il  disastro  ;  negli  anni  Huccessivi  invece  il  colera  trovò  adito  alla  FraUola 
mèrìdionale  per  mezzo  di  bastimenti  da  guerra,  e  nell'estate  si  diffuse  In 
Italia,  ove  menò  una  vera  strage,  particolarmente  a  Napoli  ed  a  Genova. 
Nell'estate  del  1885  il  colera  infierì  in  Ispagna,  quindi  erui^pe  di  nuovo  a 
llafidglia  e  Palermf».  Dei  casi  d'importazione  s'ebbero  nel  1886  a  Parìgi, 
Budapest,  Breslavia  ed  in  Finthen-Qonsenheim  e  nell'Assia.  Anche  in  Trìesic 
•e  dintorni  il  colera  ebbe  una  enorme  difi*usione.  Quanto  airAraerica  del 
Sud,  l'infezione  vi  fu  iniportat^i  da^un  bastimento    italiano    proveniente  da 
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Genova,  e  nell'Argentina  prese  una  vasta  diffasione  epidemica  Nel  1887  kì 
ebbero  notizie  di  nuovi  casi  a  Palermo  e  a  CatAuia.  Nell'agosto  1K92  una 
violentissima  epidemia  scoppiò  inaspettatamente  in  Amburgo,  e  neirattigua 
Altona;  s'estese  lungo  le  grandi  vie  fluviali  della  Germania.  Il  colera  s'al- 
largò anche  nella  Galizia,  nell'Ungheria,  nella  Russia  e  neirAsia,  ed  anche 
nella  Francia,  nell'Olanda,  nel  Belgio,  cosicché  pare  che  col  1883  sia  inc<)- 
minciata  una  nuova  pandemia. 

II.  Sintomi.  —  La  maggior  parte  de^li  autori  dicono,  che  la  du- 
rata del  periodo  d'incubazione  è  da  due  a  tre  giorni.  Parecchi  as- 
seriscono, che  talvolta  essa  non  è  che  di  poche  ore,  mentre  in  certi 
casi  si  sarebbe  prolungata  per  quattro  e  sino  cinque  settimane  (?^ 

A  seconda  della  gravità  della  malattia^  si  sogliono  distinguere  tre 
diversi  gradi  d'intensità  e  precisamente  :  la  diarrea  colerica^  la  cole- 
rina  ed  il  colera  asfittico.  Spesso  la  malattia  comincia  colla  forma 
piti  leggera  e  si  trasforma  poi  a  poco  a  poco  nelle  più  gravi.  Si 
danno  anche  delle  forme  di  passaggio  delle  quali  è  difficile  decidere 
se  appartengono  a  questa  od  a  quella  delle  forme  principali.  Di  re- 
gola nel  colera  asfìttico,  meno  costantemente  nella  Celerina,  la  gua- 
rigione non  avviene  improvvisamente,  ma  poco  a  poco,  si  ha  cio^ 
il  così  detto  periodo  di  reazione.  In  certi  casi  i  malati^  cessati  i 
sintomi  specifici  del  colera,  si  presentano  assopiti,  hanno  la  febbre, 
e  sono  in  uno  stato  che  a  grossi  tratti  rammenta  il  tifo  addomi- 
nale: tali  casi  sono  detti  di  colera  tifoide.  Molti  ammalati,  scam- 
pati a  grande  stento  ai  pericoli  del  vero  colera,  soccombono  più 
tardi  al  colera  tifoide. 

Non  è  impossibile  che  sotto  l'influenza  deiravvelenamento  colerico  si 
producano  spesso  degli  altri  stati  morbosi  ancora  più  leggeri  della  forma 
della  diarrea;  così  si  è  inclinati  nd  attribuire  airinfezione  colerica,  anche 
quei  casi,  frequenti  durante  le  epidemie  di  colera,  in  cui  compaiono  delle 
malinconie,  il  cardiopalrao.  un  senso  d'opprebsione,  dei  dolori  colici,  dei 
crampi  ai  polpacci. 

La  diarrea  colerica  in  molti  casi  non  si  distingue  dalla  diarrea 
ordinaria.  Essa  ha  questo  di  caratteristico,  che  si  presenta  durante 
le  epidemie  coleriche  e  che  ha  delle  proprietà  infettive,  cosicché 
in  essa  le  feci  possono  divenire  la  sorgente  di  un  contagio  colerico 
grave. 

In  molti  casi  sospetti  però  rimane  specialmente  dubbia  la  vera 
natura  della  diarrea,  onde  in  temi)o  d'epidemia  è  consigliabile  di 
trattare  ogni  caso  di  diarrea  come  se  fosse  diarrea  colerica.  Natu- 
ralhiente  colla  scoperta  dei  bacilli  virgola,  fatta  da  KocH,  la  dia- 
gnosi della  diarrea  colerica  è  accertabile  in  ogni  caso. 

In  molti  casi  i  fenomeni  del  colera  scoppiano  allorché  il  malato 
si  sentiva  nella  migliore  salute,  e  non  s'era  esposto  ad  alcuna  in- 
fluenza nociva  dimostrabile;  in  altri  casi  invece   vengono  incolpati 
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un  raffreddamento,  l'aver  preso  deirnmidìtà,  delle  agitazioni   pai- 
chiche,  dei  disordini  dietetici,  ecc. 

Non  di  rado  il  malato  si  corica  la  sera  in  buona  salute,  e  verso 
la  mezzanotte  od  alle  prime  ore  del  mattino  viene  svegliato  dai 
primi  fenomeni  del  male.  In  altri  casi  invece  la  malattia  si  sviluppa 
durante  il  giorno. 

Per  lo  più  i  primi  sintomi  sono  i  barbariffmif  ai  quali  presto  si 
associa  lo  stimolo  della  defecazione,  e  viene  emessa  una  quantità 
abbondantissima  di  materie  liquide.  Queste  materie  contengono' 
bile,  ed  all'osservazione  microscopica  presentano  dei  cristalli  di  fo-' 
sfato  ammonio-magnesiaco,  degli  epiteli  sfaldati  della  mucosa  ente- 
rica, dei  residui  alimentari,  dei  numerosi  cocchi  e  bacilli  ;  la  sca- 
rica alvina  non  è  accompagnata  da  alcun  disturbo;  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  mancano  i  dolori  colici.  Molti  ammalati  fino 
dalla  prima  scarica  alvina  restano  abbattuti  e  deboli,  in  altri  casi 
invece  il  senso  di  debolezza  avviene  soltanto  dopo  le  scariche  ri- 
petute. 

Di  regola  sL  hanno  varie  scariche  al  giorno  (da  5  a  10),  sncce- 
dentisi,  talvolta  cosi  vicine  che  i  malati  in  certi  momenti  non  osano 
abbandonare  la  padella  o  la  seggetta.  Quanto  più  abbondanti  sono 
le  deiezioni,  di  tanto  scema  la  secrezione  dell'urina;  spesso  sotto 
gli  sforzi  del  premere  appaiono  solo  poche  gocce  d'urina,  accompa- 
gnate da  bruciore  violento  nell'nltima  parte  dell'uretra  posteriore. 
La  presenza  d'albumina  nell'urina  è  quasi  costante. 

In  molti  malati  si  presentano  subito  o  ben  presto  un  senso  di 
nausea,  il  singulto  e  persino  il  vomito.  Il  cavo  orale  è  vischioso  e 
caldo;  la  lingua  è  fortemente  impaniata;  spesso  si  ha  anche  fetore 
dalla  bocca.  La  sete  è  aumentata,  l'appetito  manca  affiitto.  Non  di 
rado  si  ha  senso  prepotente  d'oppressione  e  di  prostrazione:  i  nja^ 
lati  si  lagnano  di  cardiopalmo  e  di  senso  di  angoscia  nella  regione 
cardiaca  ;  hanno  la  pelle  fìredda  e  pallida,  le  gote  infossate,  il  polso 
piccolo:  dei  crampi  dolorosi  compaiono  nei  singoli  muscoli,  il  più 
sovente  ai  polpacci. 

Se  curata  a  tempo,  la  malattia  può  Unire  in  poche  ore.  Altre 
volte  dura  più  giorni,  e  sino  una  settimana,  per  finire  poi  sponta- 
neamente o  passare  invece  nelle  forme  di  colera  più  gravi.  I  bam- 
bini, i  vecohi  e  le  persone  deboli  soccombono  talvolta  già  alla 
diarrea  colerica  per  colpa  dell'invadente  collasso. 

Ma  non  di  rado  i  disturbi  della  diarrea  colerica  sono  corà  lievi, 
che  i  malati  possono  liberamente  attendere  ai  loro  affari  e  persino 
intraprenderò  dei  lunghi  viaggi,  seminando  ovunque  dei  focolai 
d'infezione  per  mezzo  delle  feci.  Anche  \  casi  più  leggeri  assumono 
talora  d'improvviso  un  carattere  grave. 
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La  colerina  si  sviluppa  spesso  da  uu  attacco  di  diarrea  colerica 
Essa  decorre  in  modo  tempestoso,  con  fenomeni  più  gravi,  ed  hi 
sempre  un  carattere  molto  grave. 

Anche  in  essa  le  scariche  alvine  liquide  numerose  sono  il  sintom< 
principale.  Ma  quanto  più  le  scariche  si  fanno  abbondanti  e  fre- 
quenti, tanto  minore  è  in  esse  la  quantità  delle  bile,  cosicché  ac 
un  certo  punto  constano  d'un  liquido  acquoso  incolore  o  di  coloi 
grìgio,  mescolato  a  fiocchi  grigi  o  giallastri,  che  fu  paragonato  alh 
pappa  di  farina  od  all'acqua  di  riso,  onde  anche  la  denominazione 
di  deiezioni  d'acqua  di  riso.  Nello  stesso  tempo  esse  perdono  sempn 
più  il  loro  odore  fecale  ed  assumono  un  odore  nauseante,  che  fu 
paragonato  a  quello  dello  sperma. 

Il  vomito  è  un  sintomo  costante.  Dapprima  viene  vomitato  il  con- 
tenuto dello  stomaco,  poi  delle  sostanze  in  forma  d'acqua  di  rise 
simili  a  quelle  alvine.  Già  prima  che  compaia  la  diarrea,  la  diuresi 
diminuisce  o  cessa  del  tutto. 

Nel  rimanente  si  hanno  dei  sintomi  analoghi  a  quelli  della  diarrea 
<K>lerica,  solo  più  intensi.  La  tendenza  al  collasso  è  naturalmente 
più  spiccata. 

Talvolta  cotesti  fenomeni  cessano  nelle  24  ore,  dopo  avvenute 
15  o  20  scariche  alvine.  La  guarigione  segue  talora  con  insolita  ra- 
pidità; tal'altra  invece  è  lenta  ed  accompagnata  da  fenomeni,  che 
ricordano  il  periodo  di  reazione  del  colera  asfittico.  Finché  le  feci 
contengono  delle  sostanze  biliari,  non  vi  ha  nulla  di  allarmante.  Ma 
non  appena  esse  assumono  il  carattere  d'acqua  di  riso,  e  se  riman- 
gono tali  per  un  corto  tempo,  è  frequente  il  passaggio  all'altra  forma 
del  colera  asfittico,  ed  in  questo  la  morte  è  più  la  regola  che  l'ec- 
cezione. 

Nel  colera  algido  ed  asfittico  1  sintomi  principali,  come  fu  già  ac- 
oennato,  sono  la  diarrea  in  forma  di  acqua  di  riso  ed  il  vomito, 
pure  somigliante  all'acqua  di  riso.  Gli  altri  sintomi  in  parte  sono 
dipendenti  dall'infezione,  in  parte  provengono  dairinspessimento 
ohe  il  sangue  ha  subito  per  l'abbondante  perdita  di  acqua,  onde 
una  serie  di  fenomeni  sono  d'alterata  circolazione  sanguigna.  Tali 
sono  la  piccolezza  del  polso,  l'intensa  cianosi  e  il  pallore,  la  pelle 
fredda,  la  perdita  del  turgore  normale  dei  vari  tessuti,  l'anuria,  i 
crampi  muscolari  dolorosi.  S'aggiungano  gli  ettetti  dell'insufficienza 
della  diuresi. 

Diamo  ora  la  descrizione  particolareggiata  dei  sintomi  prin- 
cipali. 

Il  numero  delle  scariche  alvine  è  variabile;  nelle  24  ore  se  ne  con- 
tano spesso  più  di  20  o  di  30.  Sovente  vi  ha  il  tenesmo;  esso  è 
sopratutto  spiccato  nei  primordii  della  malattia. 
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In  certi  casi  a  un  certo  punto  la  diarrea  cessa  :  ma  non  è  sempre 
nu  baon  presagio,  poiché  in  eerte  persone  molto  deboli  è  nn  segno 
premortale;  significa  doè,  che  si  forma  ana  paralisi  della  mn- 
scolare  degli  intestini,  mentre  nel  tubo  enterico  si  trovfuio  ancora 
delle  grandi  quantità  di  liquido.  Nei  malati  colti  da  collasso  si  ha 
la  perdita  involontaria  delle  feci. 

La  massa  totale  delle  materie  alvine  eccede  spesso  quella  dei  cibi 
e  delle  bevande  ingerite;  onde  è  chiaro,  come  il  di  più  venga  for- 
nito dal  sangue.  Goldbaum  e  Bbubebgeb  videro  oscillare  la  qnau- 
tità  delle  feci  nelle  24  ore  da  500  a  5000  cm.  cb. 

La  reazione  delle  feci  d'acqua  di  riso  per  lo  più  è  alcalina  o  neu- 
tra. Il  loro  peso  specifico  oscilla  fra  1006  e  1013.  Come  fu  detto  più 
sopra,  esse  perdono  il  loro  odore  normale,  e  ne  prendono  uno  nau- 
seante, che  ricorda  quello  dello  sperma.  Secondo  Bbieoeb  questo 
odore  è  dato  dalla  grande  quantità  di  cadaverina  contenuta  nelle 
feci  stesse. 

Il  colore  è  grigio  ed  in  esso  sono  sopratntto  caratteristici  i  fiocchi 
già  citati.  Spesso  aggiungendo  loro  dell'acido  nitrico  si  colorano  di 

rosso. 

• 

AU^ osservazione  microscopica  delle  feci  coleriche  sì  trovano  oltre  ai  re- 
sidui alimentari,  dei  cristalli  isolati  di  triplofosfato,  delle  cellnle  embrio- 
nali scarse,  dei  globali  rossi  ancor  più  scarsi,  dei  cocchi  e  dei  batterli  e 
delle  masse  punteggiate.  Non  di  rado  s'incontrano  anche  delle  gocciole  d'a- 
dipe. Accidentalmente  vi  si  trovano  pure  delle  uova  d'elminti.  Quanto  alle 
cellule  epiteliali  della  mucosa  enterica,  talvolta  esse  mancano  quasi  afhtto, 
tal'altra  non  se  ne  trovano  che  degli  avanzi  ;  spesso  però  vi  sono  dei  veri 
lembi  epiteliali,  e  sono  essi  che  formano  in  parte  i  fiocchi  sopracitati.  Il 
resto  dei  fiocchi  consta  d'una  massa  punteggiata  costituita  di  macina  e  di 
tracce  d'albumina. 

Fra  gli  schizomiceti,  i  bacilli  virgc^a  di  Rooh  hanno  un'importanza  spe- 
ciale. Per  prepararli  si  fa  nel  modo  seguente  :  sopra  un  copriogffetto  si 
stende  un  piccolo  fiocco,  tolto  dalle  feci  ad  acqua  di  riso  ;  lo  si  dissecca 
alla  fiamma  della  lampada  a  spirito,  indi  lo  si  colora  con  una  soluzione  al- 
lungata di  fucsina  fenica  o  colla  soluzione  di  bleu  di  metilene  ;  si  deterge 
rapidamente  coll'acqua,  si  asciuga  alla  fiamma  della  lampada  e  infine  s'in- 
clude nel  balsamo  del  Canada  (Vedi  fig.  66). 

In  base  a  m(»lte  esperienze,  RocH  trovò  che  i  bacilli  virgola  si  trovano 
nelle  feci  nel  50  per  cento  circa  dei  casi.  Se  non  è  possibile  ritrovarli  nelle 
feci  bisogna  sperimentare  le  culture  coi  piccoli  fiocchi  di  muco.  ^ 

A\V esame  chimico  delle  feci  ad  acqua  di  riso  colpisce  sopratutto  la  gran 
prevalenza  dell'acqua  sulle  sostanze  solide  e  la  quasi  assoluta  mancanza  di 
sostanze  organiche.  Di  albumina  si  trova  tutt'al  più  qualche  traccia.  Talora 
si  riscontrano  Tacido  urico  e  il  carbonato  d'ammoniaca,  quest'ultimo  pro- 
veniente dalla  decoinposìzioue  dell'area.  Fra  le  sostanze  inorganiche  prevale 
il  cloruro  di  sodio  (in  media  il  0,37  per  cento  Buubkrgkr),  la  quantità  dei 
fosfati  è  minima,  e  così  pure  quella  dei  sali  potassici.  Pauchkt  non  trov«^ 
lo  scatolo,  quasi  mai  ;  in  compenso  potè  isolare  an  corpo  che  aveva 
l'odore  dei  sali  di  piridina;  avendolo  inspirato,  ne  ebbe  un'azione  tossica 
molesUi  :  brividi,  crampi  muscolari,  irregolarità  del  polso,  nausea  e  diarrea. 
KiìNHK  trovò  costantemente  un  fermento  saccari zzante,  d'onde  l'opinione 
sosteiiuUi  specialmente  dal  Cohnheim,  che  le  deiezioni  all'acqua  di  riso 
non  siano  im  semplice  trasudato  dei  vasi  enterici,  ma  il  succo  stesso  dell'in- 
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testino  tenne  ;  l'avreleaamento  colerico  oonaiaterebbe  qnÌB4i  ìb»^ 
•eoresione  delle  glHndole  mncose  degli  inteatìni,  iiiiiiliilli  ilil  iìim^A 
Rimane  anoura  a  decidere  se  coteato  feaomeDo  avvenga  diretliaakif 
via  dei  nervi  secretori,  cioè  del  pleuo  splancnico  del  simpitite.  IM 
mente  l'abbondante  aecredone  eccita  la  periataltioa  int«etiiule  (  ^Mlt 
t«miina  la  diarrea;  ne  deriva  anche  an'eecltadone  rifleMa  delli  ■  ' 
gaatrica,  donde  la  freqnenEa  del  vomito. 

3i  descrÌBsero,  partiool&riaente  dai  veochi  autori,  anche  dri  d 
solati  di  eolsra  teeco  :  in  qaeatl  si  haono  qnasi  tatti  i  (bunaiH 


FiR.  66. 
Bacilli  virgola  di  un  Hocco  di  feci.  Da  Koch. 

oolera,  ma  non  la  diarrea;  ed  all'autopsia  si  trora  negli  ioi'^ 
un'abbondante  quantità  di  liquido. 

Xelift    grande  epidemia   colerica  di  Konìgsberg    sn  cento  inf<nu  o*|f 
carati    io  pure  osservai  un  esso  di  colera  secco,  In  una  ragans^"' 
non  sono  piarci  A  d'accordo  con  quegli  autori,  che  negano  l'e«ÌBteiii»">i-"     i 
fonna.  Anche  a  Oonovn  furono  osservati  (1883)  dei  casi  di  ooleit  '"*• 
lativamentit  iinmcrosì  (Ckci  e  Klkbs). 

Nel  oolera  asfittico  il  Tornito  è  un  fenomeno  costant*  ;  e  p"***"  ' 
padre  aino  a  venti  volte  ni  giorno.  Esso  si  compie  con  totU  ""' 
lità;  spesso  il  liquido  rij^nrgita  come  un  torrente.  In  geiiei*'^~r 
è  tanto  più  abbondante,  quanto  piii  i    malati   cedono   allo  s^»* 
della  sete.  Non  dì  rado,  quando  gli  infermi  sono  molto  es«ii'''i  "' 
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vece  del  vomito  si  h»  il  ftiogulto  ;  questo  può  diventare  molto  tor- 
mentoso,  eagionando  dei  dolori  violenti  nella  regione  epigastrica. 
Talora  il  vomito  ed  il  singalto  si  alternano  fra  di  loro. 

Le  materie  vomitate,  composte  dapprima  di  residui  alimentari, 
assumono  presto  una  ooloradrione  biliare  ed  infine  lo  stesso  aspetto 
d'acqua  di  riso,  che  hanno  le  deiezioni.  La  loro  quantità  può  rag- 
giungere in  un  giorno  fino  a  35.000  omo.  e  superare  di  gran  lunga 
la  quantità  del  liquido  bevuto.  Gk>LDBAUM,  per  esempio,  calcolò  che 
uno  dei  suoi  colerosi  bevette  in  un  giorno  10.200  cmc.  di  liquido, 
mentre  ne  emise  col  vomito  21.260.  La  quantità  delle  materie  vomi- 
tate in  una  volta  oscilla  f ra  i  30  e  i  500  cmc. 

Da  tutto  ciò  appare  evidente  che  le  sostanze  vomitate  proven- 
gono in  parte  dal  sangue,  e  siccome  le  loro  proprietà  essensiali 
corrispondono  a  quelle  delle  deiezioni  alvine,  si  ammette  che  esse 
provengauo  per  rigurgito  dal  tratto  intestinale;  esse  constano  proba- 
bilmente di  succo  enterico  diluito  colle  bevande.  Come  nelle  deie- 
zioni alvine,  la  loro  reazione  è  alcalina  o  neutra;  il  peso  specifico 
oscilla  fra  1002-1005  ;  esse  contengono  poche  sostanze  solide,  solo 
qualche  traccia  d'albumina,  inoltre  dell'urea  e  del  carbonato  d'am- 
moniaca ;  il  cloruro  di  sodio  è  rriativamente  abbondante.  Su  trenta 
analisi  Bbubbroeb  calcolò  che  la  quantità  media  del  cloruro  di 
sodio  era  del  0.15  %. 

All'osservazione  microscopica  delle  materie  vomitate  vi  si  trovano  per  lo 
più  delle  goccie  di  adipe,  anche  se  nestnoa  materia  grassa  sia  stata  ingerita 
prima;  inoltre  delle  cellule  epiteliali  dell'esofitgo  e  del  cavo  orale,  delle 
cellule  embrìooali  scarse  e  degli  schizomiceti  di  forme  svariatissime  ;  rara- 
mente anche  dei  bacilli  virgola. 

Alt  ne  ottenne  la  tossiallmnUnà, 

L'appetito  manca  affatto  ;  e  gli  infermi  sono  torturati  da  sete  ine- 
stinguibile. Ma  se  vi  cedono  inprudentemente  compare  il  vomito, 
talché  i  malati  si  trovano  in  una  specie  di  circolo  vizioso.  La  mag- 
gior parte  di  essi  si  lagnano  di  un  senso  di  bruciore  nella  bocca, 
di  un  senso  di  calore  interno,  particolarmente'  alla  regione  gastrica 
e  d'un'arsura  interna  generale. 

La  lingua  ora  è  pulita  e  molto  arrossata,  ora  è  coperta  di  uno 
strato  grigio;  per  lo  più  è  pastosa  e  secca. 

L'addome  di  regola  è  leggermente  infossato  ;  d'ordinario  ì  suoi 
segmenti  inferiori  sono  più  convessi  dei  superiori.  Per  lo  più  non 
v'ha  sensibilità  alla  pressione.  Spesso  al  disotto  dell'ombellico  si 
percepisce  alla  palpazione  un  aumento  di  resistenza;  vi  si  sentono 
dei  borborigmi  ed  il  gorgoglìo  ;  alla  percussione  si  ha  un  snono 
ottuso.  Il  fegato  e  la  milza  nel  vivo  presentano  nulla  di  anor- 
male. 

In  seguito  alle  grandi  perdite  d'acqua  prodotte    dalla   diarrea  e 
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dal  vomito,  gradatamente  tntti  i  tessati  si  disseccalo:  ne  soffire 
quindi  anche  il  sangne.  E  non  solo  la  quantità  del  sangae  dimi- 
nuisce, ma  eziandio,  poiché  esso  si  condensa,  oppone  un  maggioro 
resistenza  all'impulso  del  cuore. 

Anche  nei  vasi  periferici  aumenta  Pattrito.  Ne  segue  che  la  cir- 
colazione  si  rallenta  e  che  il  sangue  alla  periferìa  si  rafiredda,  ed  ;i 
sua  volta  favorisce  vieppiti  il  rallentamento  della  circolazione.  Ben 
presto  1  vani  tessuti  soffrono  anche  nella  loro  nutrizione  per  natu- 
rale conseguenza  della  composizione  alterata  del  sangue  e  dei  di- 
storbi  della  circolazione.  Non  bisogna  dunque  perdere  di  vista  il 
concetto  che  nei  colerosi  le  conseguenze  delle  perdite  di  acqua  sono 
di  natura  complessa. 

L'aspetto  dei  malati  colpisce  per  il  pallore  della  pelle  e  la  in- 
tensa cianosi.  Questa  è  sopratutto  spiccata  alle  labbra,  alle  gote, 
alla  punta  del  naso,  alle  congiuntivis  alle  unghie. 

Spesso  queste  parti  hanno  un  colorito  grigio-plumbeo  (pallore  e 
cianosi).  Anche  la  lingua  è  spesso  cianotica. 

Quanto  al  viso,  le  guance  si  fan  molto  infossate.  Le  ossa  zigoma- 
tiche ed  il  naso  si  fanno  sporgenti,  mentre  i  bulbi  oculari  si  affon- 
dano nelle  orbite  pel  diminuito  turgore  del  tessuto  adiposo  retro- 
bulbare,  e  sono  contornati  da  un  alone  grigio-turchino.  Per  la  stessn 
causa,  ed  anche  in  parte  per  l'indebolimento  dei  muscoli  orbicolarì. 
la  chiusura  delle  palpebre  non  è  più  possibile  in  modo  completo. 
Che  se  anche  da  principio  gli  infermi  possono  chiuderle,  se  ne  ri- 
cevono l'ordine,  subito  dopo  esse  si  chiudono  di  nuovo.  Spesso  i 
inalati  giacciono  cogli  occhi  continuamente  semichiusi;  ed  i  globi 
oculari  d'ordinario  sono  girati  in  alto  di  tanto,  che  quasi  tutta  la 
cornea  è  ricoperta  dalla  palpebra  superiore  ;  è  il  cohì  detto  lagof- 
talmo colerico.  Secon<lo  Gbaefe  questo  è  l'effetto  dell'incompleta 
chiusura  delle  palpebre,  e  lo  spostamento  dell'occhio  in  alto  non 
è  che  apparente.  Il  malato  assume  per  tutto  ciò  un  aspetto  ca- 
ratteristico, che  ben  a  ragione  fu  denominato  facies  choleri^xi. 

Le  parti  scoperte  della  congiuntiva  bìilbare  spesso  appaiono  asciutte  ed 
opache  per  rinsuffìcieQte  chiusura  delle  palpebre  e  per  la  dimiuuita  secrt'- 
zione  lagrifnale.  Lungo  il  raargiue  inferiore  della  cornea  sì  osserva  non  di 
rado  una  turgescenza  dei  vasi  sub-congiuntivali.  Joski*]i  vide  apparire  in 
qualche  caso  recchimosi  sub-congiuntivale;  egli  la  ritiene  per  un  seguo  di 
prognosi  sfavorevole.  Il  riassorbimento  delle  sostanze  che  vengono  a  cadere* 
nel  sacco  congiuntivale  è  lentissimo;  se  si  tratta  di  sostanze  irritanti  (ad 
esempio  la  tintura  d'oppio),  i  malati  non  avvertono  che  pochissimo  dolore 
e  viene  a  maucnre  l'aumento  della  secrezione  lacrimale  (v.  Graefk).  Se- 
condo Joseph    i  colerosi  non  sono  in  grado  di  piangere. 

Sulla   sclerotica  A  osservano   talvolta   delle    macchie    irregolan  di  color<* 
azzurrastro  e  grigiastro,  disposte  concentricamente  attorno  al  margine  inff  - 
ri  ore  della  cornea;  Bohm  e  Graefe  le  attribuiscono  ad  un  essiccamento  pai- 
zi  ale  e  ad  un  assottigliamento  della   sclerotica.  Esse   s'incontrano   soh»   nei 
casi  di  esito  letale. 
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Talvolta  oella  parte  inferiore  della  cornea,  e  se  v'è  lagoftalmo  auohe  in 
altre  parti  della  medesima,  si  presentano  dei  punti  brunastri  disseccati,  ohe 
dopo  la  guarigione  lasciano  delle  opacità.  In  certi  casi  accadono  persino  il 
rammollimento  e  la  necrosi  della  cornea. 

Le  pupille  d'ordinario  sono  ristrette,  forse  per  una  paralisi  del  sini* 
patico. 

Sulla  coroide  furono  talvolta  osservati  degli  stravasi  di  sangue. 

All'osservarione  oftalmoscopica  i  vasi  arteriosi  della  retina  si  trovano  as- 
sottigliati, ma  vivamente  arrossati.  La  minima  pressione  sul  bulbo  oculare 
provoca  in  essi  una  pulsazione.  Aumentando  la  pressione,  vi  si  forma  una 
anemia  completa.  Le  vene  sono  molto  dilatate  e  di  colore  rosso-turchino.^ 
Talvolta  alcune  di  esse  sono  vuote,  e  si  vedono  allora  le  piccole  colonne 
rimaste  isolate  moversi  a  ritroso,  verso  il  vaso  principale.  La  papilla 
spesso  assume  una  tinta  lilla  pallido  ;  e  il  centro  appare  un  pò*  più  pallido 
.4iel  resto. 

Ciò  nonostante  \a  facoltà  viewa  non  è  alterata;  in  certi  casi  (e  special^ 
mente  al  principio  della  malattia),  il  campo  visivo  s'infosca,  ma  ciò  dipende 
piuttosto  a  a  disturbi  nervosi. 

La  pelle  appare  avvizzita  e  rugosa,  specialmente  sugli  avambracci 
e  sul  dorso  delle  mani.  Se  la  si  prende  fìra  le  dita  la  piega  vi  ri- 
mane a  lungo  ;  se  vi  si  fa  un  taglio,  i  margini  della  ferita  de  sé  non 
si  aprono,  e  se  vengono  allontanati  artificialmente  non  tendono  af- 
fatto a  ricongiungersi;  la  pelle  insomma  ha  perduto  tutto  il  suo 
turgore  normale  e  la  sua  elasticità.  I  vescicanti  ed  il  ferro  incan- 
descente non  vi  producono  più  delle  flittene.  Xon  di  rado  la 
pelle  è  vischiosa  e  freddissima,  onde  il  nome  di  colera  algido. 

Anche  il  pannicolo  adiposo  è  floscio  e  si  è  fatto  scarso.  Ciò  ha 
un'importanza  dal  punto  di  vista  terapeutico^  poiché  dimostra  clie 
il  riassorbimento  del  tessuto  connettivo  sottocutaneo  è  bensì  ral- 
lentato, ma  non  soppresso. 

GoLDBAUM,  che  studiò  recentemente  lu  facoltà  d'assorbimento  della  onte 
nei  colerosi,  potè  ottenere  con  iniezioni  ipodermiche  di  atropina  la  dilata- 
zione della  pupilla.  Egli  iniettò  anche  per  via  sottocutanea  del  cloruro  di 
sodio  e  lo  rinvenne  poi  nelle  deiezioni  alvine  ;  i  sali  potassici  invece,  per 
esempio  il  ferro-cianuro  e  l'ioduro  di  potassio,  ricomparivano  nella  saliva^ 
ma  non  nel  contenuto  enterico  :  e  cioè  i  preparati  di  potassa  sono  ritenuti 
'dalla  mucosa  enterica.  Wtss  fece  un'iniezione  ipodermica  di  stricnina,  e 
constatò  poi,  che  l'alcaloide  era  passato  nell'urina. 

I  crampi  muscolari  dolorosi  sono  fra  i  sintomi  più  tormentosi  de) 
colera.  Per  lo  più  essi  assalgono  i  muscoli  dei  polpacci,  seguono  in 
ordine  di  frequenza  i  muscoli  delle  cosce,  delle  avambraccia,  delle 
dita,  i  muscoli  toracici  e  addominali  ;  da  ultimo  quelli  del  viso.. 
Allorché  i  muscoli  colpiti  sono  quelli  dei  polpacci,  le  cosce  ed  i 
polpacci  stessi  si  contraggono  involontariamente:  e  nei  malati  magri 
si  riesce  facilmente  a  sentire  i  muscoli  duri  come  il  legno,  ed  a 
vederli  contratti  attraverso  la  pelle  sottile.  Per  lo  più  i  dolori  del 
crampo  sono  cosi  violenti,  che  gli  infermi  emettono  alti  lamenti.. 
Il  numero  degli  accessi  di  crampi  è  molto  vario  ;  talvolta  si  sucee-- 
dono  di  dieci  in  dieci  minuti  ed  anche  più  rapidamente.  D'ordinaria 


518  COLERA.  ASIATICO 


quanto  più  sono  abbondanti  la  diarrea  ed  il  vomito^  tanto  più  vio  - 
lenti  sono  i  crampi;  talora  poi  essi  compaiono  ancora  prima  dei  due 
sintomi  sopraddetti. 

La  caasa  dei  crampi  secondo  alcuni  sta  nel  prosciugamento  della 
sostanza  muscolare  :  ci  pare  però  che  non  possano  venir  escluse 
anche  le  azioni  nervose  centrali  né  forse  anche  quelle  periferic}ie 
(azione  delle  tossine). 

Molti  autori  asseverano  che  sono  aumentate  Veccitabilità  meccanica  e 
quella  elettrica  dei  muscoli,  Josias  studiò  il  modo  di  comportarsi  dei  riflessi 
tendinei;  questi  nei  casi  gravi  sono  aumentati  all'acme  della  malattia,  ma 
diventano  poi  normali  nella  convalescenza. 

Il  sensorio  nella  maggior  parte  dei  malati  rimane  libero  sino  agli 
ultimi  istanti  ;  di  rado  si  manifesta  il  delirio  poco  avanti  la  morte. 
Ma  per  lo  più  una  specie  di  fatalismo  e  di  apatia  invadono  gli 
ammalati  assai  presto.  Gli  ammalati  non  si  danno  più  pensiero  né 
del  proprio  avvenire,  né  di  quello  dei  loro  congiunti;  giacciono 
nudi,  senza  più  alcun  rispetto  per  la  decenza,  vanno  di  corpo  nel 
letto,  ecc.  Molti  sono  tormentati  da  un  senso  d'angoscia  e  d'op- 
pressione cardiaca;  si  lagnano  di  vertigini  e  di  rumore  nelle  orec- 
chie, e  sono  presi  da  lipotimie. 

Il  peso  del  corpo,  che  fu  oggetto  principale  degli  studi  di  Dba- 
SOHE,  diminuisce  assai  presto,  e  talora  anche  assai  notevolmente. 
Questa  diminuzione  è  sopratutto  dovuta  all'abbondante  diarrea. 
Talvolta,  quando  la  malattia  ha  un  decorso  molto  rapido,  il  corpo 
diminuisce  in  un'ora  sola  del  7*  7o  ®^^  anche  dell'  1  ^/^  del  suo  peso 
totale. 

La  temperatura  periferica  del  corpo  appare  al  tatto  subuormale. 
Anche  nel  cavo  ascellare  essa  è  per  lo  più  subnormale,  e  bisogna 
pure  notare,  che  in  tali  malati  il  termometro  sale  con  insolita  len- 
tezza, onde  convieu  lasciarlo  nell'ascella  almeno  una  mezz'ora.  Anche 
il  cavo  orale  e  la  lingua  per  lo  più  sono  più  freddi  della  norma. 
A  ciò  fa  viva  antitesi  il  fatto  che  molti  infermi  si  lagnano  di  un 
senso  di  intenso  calore  interno,  ed  infatti  i  dati  mutano  essenzial- 
mente se  la  temperatura  viene  presa  nella  vagina  e  nel  retto.  Gii- 
TEBBOCK  osservò,  che  fra  la  temperatura  del  cavo  ascellare  e  quella 
del  retto  può  esservi  una  difterenza  persino  di  3.7*^  C.  La  tempera- 
tura nella  vagina  e  nel  retto  è  subnormale  solo  in  casi  eccezionali; 
in  casi  ancora  più  rari  fu  trovata  normale,  di  regola  è  febbrile, 
persino  di  40^  C.  Talvolta  prima  della  morte  essa  sale  rapidamente 
fino  a  42-4°  C. 

Il  polso  di  regola  è  accelerato  e  non  di  rado  è  irregolare.  Quanto 
più  sono  abbondanti  le  scariche  alvine  ed  il  vomito,  di  altrettanto 
si  fa  vuoto  il  polso,  sino  a  sparire  del  tutto.  È  a  questo  punto  che 
incomincerà  veramente  il  colera  asfittico. 
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Il  polso  scompare  dapprima  uell'arDeria  radiale,  più  tardi  nelle 
arterie  più  prossime  al  centro,  ed  infine  nella  carotide. 

Il  sangue  per  lo  più  è  di  un  color  rosso-nero  intenso,  è  denso  a 
guisa  del  catrame  o  del  sago  di  mirtilli,  ed  al  contatto  dell'aria 
arrossa  poco  o  niente. 

Spesso,  già  prima  della  morte,  presenta  una  reazione  acida 
(Stbauss,  Roux,  Nocabd  e  Thuiller,  Mar  agli  ano;. 

AÌV osservazione  nUeroHcopica  del  sangue  »ì  trova  per  lo  più  aumentato  il 
numero  ilei  globuli  bianchi.  Questi  spesso  sono  disposti  a  cumuli,  quasi  a 
pallottole,  e  si  distinguono  pel  nucleo  scuro  e  grosso.  I  corpuscoli  rossi,  per 
l'aumentata  densità  del  sangue,  sono  accumalati  l'uno  addosso  all'altro  ed 
hanno  poca  tendenza  a  disporsi  in  pile.  In  casi  isolati  furono  osservate 
delle  gocciolette  di  adipe.  Becqukul  vide  il  siero  del  sangue  colorarsi  in 
rosso  per  il  disfacimento  dei  globuli  rossi. 

Quanto  alla  composizioni'  chimica  del  san  me y  ne  è  notevole  la  condensa- 
zione,  il  peso  Hpecifico  del  siero  non  essendo  più  di  1026-1029,  bensì  di 
1036-10ft8.  La  quantità  assoluta  d'albumina  ed  i  sali  potassici  non  subi- 
scono die  nna  alterazione  minima,  mentre  il  cloruro  di  sodio  è  assali  dìmi> 
nuito.  Papillon  asserisce  di  aver  trovate  delle  alterazioni  molecolari  nel- 
Talbuniina  del  sangue. 

Secondo  alcuni,  si  avrebbe  un  aumento  dell'urea. 

C.  ScHiMiDT,  che  studiò  minutissimameute  le  alterazioni  chimiche  del 
sangue  dei  colerosi,  ce  ne  dà  la  seguente  analisi  comparata  : 

Ilonna  di  "M  addì, 

36  ore  dopfi 

l'inicio  dell' attacco 

colerico 

760.8.S 

23^.15 

154.30 

3.50 

74.35 

7.00 

Di  questi,  il  cloruro  di  sodio    2.815  1.953 

Se  per  una  ragione  qualsiasi,  per  enempio  per  operarvi  la  trasfusione  del 
sangue,  si  mettono  alU»  scoperto  le  arterie,  esse  appaiono  sottili,  collabite 
e  trasparenti.  Aprendole,  ne  esce  un  getto  sottile  di  sangue  scuro,  che 
spesso  si  ferma  subito.  In  moltissimi  dei  casi  gravi  Tapertura  delle  arterie 
non  dà  più  sanarne,  e  soltanto  col  massaggio  dal  centro  alla  periferia  si 
riesce  a  spremerne  qualche  goccia  densa.  In  un  caso  di  Dikffknkach  anzi, 
all'apertura  di  un'arteria  del  braccio  non  uscì  del  sangue  affatto,  sebbene 
vi  si  fosse  introdotto  un  catetere  spingendolo  in  su  verso  il  cuore. 

I  vasi  renosi  al  contrario  sono  eccessivamente  pieni  di  sangue;  ma  la 
distribuzione  del  sangue  è  tutt'altro  che  uniforme  in  tutte  le  regioni  del 
corpo.  Anche  all'apeitura  delle  vene  il  getto  di  sangue  è  debole;  anzi  spesso 
il  sangue  è  così  denso,  che  è  d'uopo  spremerlo  fuori  mediante  ifrìzioni. 

La  sensibilità  delle  mucose  è  diminuita.  È  ciò  una  consegnenza 
dell'alterata  ed  insufficiente  nntrizione.  La  diminuzione  della  sensUn^ 
lità  della  congiuntiva  fn  ricordata  più  sopra.  Tale  diminuzione  osser- 
vasi anche  nella  mucosa  nasale  e  nella  laringo-tracheo-bronchiale  ; 
così  i  vapori  irritanti  non  vi  provocano  più  né  lo  starnuto  né  la 
tosse. 


1)oiitm    Mtuu 

d'nnni  30 

Acqua       .... 

S24.55 

Sostai nze  solide 

175.45 

Emoglobina 

116.43 

Fibrina     .... 

191 

Altre  sostanze  organiche. 

48.49 

Sali  inorganici. 

8.62 
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La  voce  subisce  dei  cambiamenti  molto  oaratterÌ8tld;  difMi 
fioca,  velata  e  molto  alta,  e  prende  nn  timbro  di  fUsettoinM»- 
ierica.  Ciò,  oltre  che  alla  secchcza  interna  della  laringe,  è  Mpn- 
tatto  dovuto  alla  debolezza  dei  ronscoli  laringei. 

Questa  può  giungere  sino  alla  paralisi  (Gk>CK,  Mattsutogi). 

Mattbrstock  all'osBervazione  lartngoecopica  vide  sporgete  Mai  iirt^ 
mente  i  processi  delle  corde  vocali  vere  ;  e  la  rima  della  glottide,  Mi  lu- 
tativi di  fonazione,  si  chiudeva.  In  certi  casi  tali  fenomeni  enaoiili^ 
laterali,  e  costantemente  a  sinistra. 

La  respirazione  è  aecelerata,  profonda  ed  irregolaie,  dò  chi  i 
spiega  facilmente  colle  alterazioni  circolatorie.  Sovente  fa  a» 
vato,  che  Paria  espirata  era  molto  fredda;  i  vecchi  autori  fmk- 
bero  anche  trovata  diminuita  la  quantità  dell'acido  ctrbMÌci 
espirato. 

Il  battito  cardiaco  non  di  rado  è  accelerato  ed  irregolare.  Qnli 
più  aumenta  l'esaurimento  generale,  tanto  maggiore  è  il  poiedi 
della  paralisi  del  <*.uore.  Il  primo  tono  si  fa  velato  ed  indiitiiti» 
ed  il  tono  diastolico  scompare  allatto.  E  ciò  perchè  col  diainlR 
delle  forze  cardiache  s'indebolisce  anche,  alla  successivft  diiittk. 
quell'urto  che  l'onda  sanguigna  di  ritorno  dà  contro  le  vatnli 
seinilunari  dell'aorta  e  della  polmonare. 

In  casi  isolati  compaiono  dei  ramori  pericardici  da  sfregamento  ;  fl  M 
per  lo  più  d'un*  eccelsi  va  secchezza  del  pericardio,  ma  spesso  snebe  di  iff* 
samenti  sanguigni  nel  pericardio  medesimo. 

D'ordinario  scompare  ben  presto  e  rapidamente  la  ««Te»a«*^ 
VuriìM;  l'urina,  quand'anche  viene  emessa  in  piccola  quantitàt**" 
tiene  per  lo  più  dell'albumina. 

£  degno,  di  nota,  che  quando  il  colera  colpisce  delle  donne  cbe  >M*^^  ^ 
In  secrezione  lattea  non  si  altera    panto,  spesso  anzi  produce  delle  tai*^ 
zioni  dolorose  del  seno  (Galliard).  Il  latte  non  è  infettivo  ;  LuCiSi^J^ 
naiTa  di  una  colerosa  che  allattava  il  suo  bambino,  il  quale  cìòdoboì'*"' 
restò  sano. 

Durante  il  colera  gli  <'demi  e  gli  essudati  scompaiono  spesso  ^  ^ 
sorprendente  rapidità. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  il  vero  colera  asfittico  bs  nne«w 
mortale.  Non  di  rado  l'esito  infausto  si  ha  già  nel  primo  p^ 
della  malattia;  talora  invece  l'infermo  vive  ancora  4S-72ofe«^'f 
morte  lo  coglie  nel  pieno  sviluppo  dei  sintomi  colerici.  La^^ 
spegne  a  poco  a  poco  per  la  debolezza  cardiaca  e  per  l'esaan*^^ 
;^enerale. 

In  casi  più  rari  la  morte  avviene  nelle  prime  3-5  ore  di  neW*" 
colera  aeutMfdmo  o  ansiderante:  ed  allora   si   ha  il  quadro  di  w*^' 
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velenamento  acuto:  io   tali   casi  trattasi  «di  un'infezione  generale 
della  massima  gravità. 

Quand'anche  la  malattia  volge  al  miglioramento,  i  pericoli  non 
sono  ancora  completamente  superati,  poiché  le  recidive  sono  facili, 
e  *non  di  rado  si  sviluppano  dei  postami  gravi. 

11  colera  asfittico  nel  suo  acme  non  è  troppo  ricco  di  complica-' 
ziani;  queste  per  lo  più  si  presentano  nel  periodo  della  reazione. 
T^li  sono  l'enterorragia,  che  ha  un  significato  prognostico  piuttosto 
K&vorevole,  e  l'ematemesi,  che  d'ordinario  è  scarsa^  ed  è  dovuta 
agli  sforzi  eccessivi  del  vomito;  se  è  abbondante,  è  indizio  di  una 
ulcera  complicante  dello  stomaco. 

Uenfisema  cutaneo  è  una  complicarione  rara,  esso  m  maDifesta  in  oonnen- 
sione  ad  an  enfisema  interstiziale  dei  polnaoui,  ed  è  dovuto  ai  movimenti 
respiratorìi  troppo  forti  :  esso  compare,  prima  che  altrove,  alla  fossa  giu- 
gulare (Tkaube,  Fkaentzel,  Galli ard). 

L'intervallo  che  passa  fra  l'attacco  vero  del  colera  e  la  completa 
guarigione  è  chiamato  periodo  di  reazione. 

Questo  periodo  decorre  non  di  rado  senza  disturbi  gravi.  Le  sca- 
riche alvine  si  fanno  meno  frequenti,  acquistano  una  consistenza 
più  solida  e  si  colorano  nuovamente  di  bile;  il  vomito  cessa,  ri-^ 
compare  la  diuresi:  la  temperatura,  il  polso,  l'attività  cardiaca  e  la 
respirazione  si  rifanno  normali,  ed  i  malati  cominciano  a  rianimarsi 
e  si  rinforzano  sempre  più.  Naturalmente  essi  devono  osservare 
ancora  per  lungo  tempo  una  dieta  prudente,  altrimenti  sono  facili 
le  recidive. 

In  un  altro  gruppo  di  casi  il  periodo  di  reazione  decorre  con 
leggeri  movimenti  febbrili  e  con  fenomeni  di  congestione.  Le  con- 
giuntive sono  iniettate,  il  volto  appare  accaldato;  molti  inalati  si 
lagnano  di  affiusso  di  sangue  alla  testa;  talvolta  insorge  anche  il 
delirio.  Ma  dopo  pochi  giorni  questi  fenomeni  scompaiono,  e  fanno 
luogo  alla  completa  guarigione. 

In  un  terzo  gruppo  stanno  quei  casi  nei  quali  i  fenomeni  testò 
descritti  si  fanno  imponenti;  lo  stato  generale,  nei  tratti  esterni  « 
viene  a  rassomigliare  a  quello  del  tifo  addominale  (onde  anche  il 
nome  di  colera  tifoide).  In  tali  casi  la  temperatura  del  corpo  s'eleva 
considerevolmente;  il  polso  si  fa  frequente,  pieno  e  teso;  la  lingua 
diventa  secca,  incrostata  e  fuligginosa;  compare  il  meteorismo,  e 
non  di  rado  si  osservano  sul  torace  delle  macchie  di  roseola;  si 
hanno  anche  la  diarrea  e  l'assopimento. 

I  pericoli  del  periodo  di  reazione  si  fanno  più  gravi  se  tarda  a 
ripristinarsi  la  secrezione  dei  reni,  ed  insorgono  i  fenomeni  del- 
l'uremia. 

EiOHHORST,  Patologia  e  terupiu  •yccialt,  voi.  IV.  66 
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In  tal  caso  la  circolazione  renale  si  è  interrotta,  o  quasi  inter- 
rotta, per  un  tempo  troppo  lungo,  talché  gli  endotelii  dei  glomemli 
di  Malpighi  e  quelli  dei  canalicoli  urinarii  hanno  perduto  la  loro 
funzionalità. 

In  molti  malati  la  secrezione  renale  non  si  ripristina  piti  ;  in 
altri  si  ripristina,  ma  l' urina  possiede  qualità  molto  anormali. 
In  tali  condizioni  non  deve  fare  meraviglia,  se  l'urea  viene  imma- 
gazzinata nel  sangue  e  nei  tessuti.  In  casi  isolati  si  osservò  persino 
l'uridrosi,  e  cioè  la  cristallizzazione  dell'urea  del  sudore  sulla 
pelle. 

Anche  questa  forma  uremica  del  periodo  di  reazione  ha  non  di 
rado  un  carattere  tifoso:  è  però  erroneo  il  credere,  come  si  fece 
pel  passato,  che  siano  di  natura  uremica  tutti  .i  casi  di  colera 
tifoide. 

Sulle  alterazioni  dell'urina  per  effetto  del  colera  furono  fatti  degli 
studii  molto  minuti.  Abbiamo  già  detto  che.  durante  un  attacco  co- 
lerico, può  aversi  la  completa  anuria.  La  diminuzione  della  pres- 
sione endovasale,  il  rallentamento  della  circolazione  ne  spiegano  la 
comparsa  a  sufficienza.  L'anuria  può  persistere  anche  dopo  superato 
il  colera  (in  qualche  caso  per  sei  giorni).  Quanto  più  essa  si  pro- 
lunga, tanto  più  probabile  è  l'esito  letale. 

Secondo  Goldbaum,  se  l'anuria  dura  oltre  72  ore,  la  morte  è 
certa. 

La  quantità  dell'urina  che  viene  emessa  la  prima  volta  dopo  su- 
perato l'attacco  di  colera,  oscilla  fra  30  e  500  cmc,  ed  è  in  media 
di  circa  200  cmc.  A  poco  a  poco  essa  aumenta,  ed  infine  può  aversi 
persino  la  poliuria.  La  quantità  dell'urina  suol  ridiventare  normale 
solo  dopo  alcune  settimane.  Il  colore  dell'urina  è  per  lo  più  rossastro 
o  rosso-bruno,  l'urina  d'ordinario  si  presenta  torbida;,  qua  si  sempre 
la  reazione  è  acida;  talvolta  lo  è  tanto,  che  Stokwis  vi  sospettò 
la  presenza  di  un  acido  libero  ancora  sconosciuto.  Tuttavia  lo  stesso 
autore  constatò  una  volta  la  reazione  neutra. 

Il  peso  specifico  dell'urina  oscilla  fra  1(K)9-1025.5,  ed  in  media  è 
di  1015.  Nel  sedimento  si  trovano  delle  cellule  embrionali,  degli 
scarsi  corpuscoli  rossi,  spesso  delle  abbondanti  cellule  epiteliali  dei 
canalicoli  urinari,  che  in  parte  subirono  la  degenerazione  adiposa; 
delle  cellule  epiteliali  della  vescica,  dei  cilindri  renali.  Questi  ul- 
timi sono  iu  parte  jalini,  in  jiarte  granulosi;  e  sono  coperti  di  goc- 
ciole adipose  e  di  cellule  epiteliali.  Il  loro  calibro  non  è  costante; 
spesso  essi  sono  straordinariamente  lunghi. 

Wyss  osserva,  che  la  quantità  dei  cilindri  ha  un  significato  im- 
portante per  la  prognosi;  la  guarigione  è  tanto  più  probabile, 
quanto  più  essi  sono  numerosi,  perchè  la  loro  abbondanza  rivela, 
che  i  canalicoli   urinarii   si  fanno    di    nuovo   permeabili.   Nel  sedi- 
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mento  si  trovano  spesso  dei  cristalli  di  acido  urico;  Nedwetzky 
vi  trovò  anche  sovente  degli  spermatozoi. 

La  prima  urina  emessa  contiene  quasi  sempre  dell'albumina; 
questa  nelle  minzioni  successive  va  diminuendo  ;  e  per  lo  piti  scom- 
pare già  prima  che  la  quantità  delPurina  sia  ridivenuta  normale. 
Stokvis  osservò  che  la  quantità  dell'albumina  è  tanto  minore, 
quanto  maggiore  è  il  peso  specifico  dell'urina.  Dì  solito  l'albumina 
scompare  dall'urina  dal  quinto  all'ottavo  giorno;  tuttavia  in  qualche 
oaeo  Wyss  ve  la  osservò  sino  al  tredicesimo  giorno. 

Spesso,  ma  non  costantemente,  si  trova  nelle  urine  una  so- 
stanza, che  riduce  la  soluzione  alcalina  di  solfato  di  rame,  e  che 
viene  ritenuta  dai  più  come  zucchero.  Ma  Wtss  crede,  che  cotesta 
sostanza  provenga  dalla  scomposizione  dell'indicano,  di  cui  è  molto 
ricoa  l'urina  colerica,  e  che  simuli  il  glucosio.  In  molti  casi  la  gli- 
cosuria si  presenta  qualche  tempo  dopo  l'albuminuria,  in  altri  casi 
eontemporaneamente  ;  il  contenuto  percentuale  dello  zucchero  può 
arrivare  sino  a  0.6  per  cento.  Nella  maggior  parte  dei  casi  il  mas- 
Mmo  della  glicosuria  si  ha  dal  quinto  all'ottavo  giorno;  talora  la 
glicosuria  dura  ]>er  una  settimana  (Wyss;. 

Nella  prima  urina  colerica  la  quantità  dell' ui-ea  è  molto  scarsa;  in  media 
è  del  25  per  cento.  Nella  guarigione  essa  aumenta  a  poco  a  poco,  e  nella 
convalesceuza  può  averHene  un  eccesso  (70-80  grammi  ul  giorno,  invece  di 
20-SO  grammi).  Se  al  contrario  si  hanno  dei  fenomeni  uremici,  la  quantità 
dell'urea  rimane  Hotto  al  normale.  Stokvis  constati)  nell'urina  l'acido  urico, 
ma  la  sua  proporzione  non  è  esattamente  conosciuta.  Lo  stesso  autore  sup- 
pone aumentata  la  quantità  della  creatinina.  Di  cloruro  di  sodio  per  lo  più 
non  si  trovano  che  delle  tracce;  la  sua  quantità  aumenta  poi  gradatamente, 
ma  non  così  presto  come  quella  dell'urea  (v.  Buul).  Hoppk-Sbyler  trovò 
in  aumento  l'acido  solforico  coniugato,  e  v.  Tknay,  Vas  e  Gara,  Hirscr- 
FELD  trovarono  aumentati  anche  i  solfati.  1  detti  autori  trovarono  pure  un 
aumento  dell'ammoniaca  e  dell'acetone  ;  Hoppk-Seyler  trovò  nell'urina 
l'acido  diacetico.  Secondo  Polchet  Turina  sarebbe  ricca  di  acidi  biliari. 

L'urina  colerica  si  distingue  per  l'abbondante  contenuto  d'indicano,  il 
quale  si  riconosce  molto  bene  col  metodo  di  Jakfé,  cioè  colla  solu- 
zione di  cloruro  di  calce  e  l'acido  cloridrico.  Se  vi  si  aggiunge  dell'acido 
nitrico,  l'urina  assume  una  tinta  rosso- viola,  e  si  colora  anche  in  rosso  o 
tarchino  coU'acido  cloridrico  o  coll'acido  solforico. 

Fra  le  sostanze  anormali  dell'urina  Stokvjs  presume  di  aver  trovato  in 
un  caso  l'acido  cinurico.  Brubergkk  vi  cercò  invano  la  leucina  e  la  tiro- 
sina,  che  vi  sarebbero  Ktate  osservate  dagli  antichi  autori.  In  qualche  caso 
vi  furono  osservate  le  sostanze  coloranti  della  bilo. 

Durante  il  periodo  di  reazione  possono  svilupparsi  delle  nume- 
rose complicazioni;  ({ueste  talvolta  si  iniziano  già  durante  l'attacco 
colerico. 

Sulla  i>elle  furono  osservati  degli  esantemi  svariatissimi.  L'erpete 
labiale  è  uu  fenomeno  piuttosto  raro.  Spesso  si  osservano  delle 
eruzioni  orticariformi,  scarlattinose  o  morbilliformi,  seguite  talvolta 
da  desquamazione. 
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Talora  si  sviluppano  anche  delle  roseole  disseminate,  che  nel  co- 
lera tifoide  accrescoDo  la  somiglianza  col  tifo  addominale.  In  moltt 
eaat  si  osservano  delle  erazioni  in  forma  di  pemfigo  o  d'impetigine. 
Possono  svilupparsi  anche-  degli  ascessi  cutanei  multipli,  che  tal- 
volta durano  intere  settimane  dopo  l'attacco  colerico.  Furono  tro- 
vate anche  la  miliare  e  la  erisipela. 

In  alcuni  casi  si  sviluppa  la  gaogrona  cutanea  o  di  porzioni  delle  estre- 
mità. Talvolta  la  gangrena  si  sviluppa  in  corrispond^nia  di  qualche  ferita 
cutanea.  £  ciò  che  Mouchkt  osservc»  in  un  caso  in  seguito  all'applieanone 
d'un  vescicante,  e  in  un  altro  in  seguito  ad  una  puntura  di  mignatta;  ma 
ambedue  i  casi  ebbero  esito  letale  :  alfe  autopsie  il  Mouchet  non  potè  con- 
statare alcuna  alterazione  vasale. 

Talora  si  osserva  una  trombosi  vasale,  secondaria  a  qualche  alterazione 
eatanea.  Fu  descritta  anche  la  gangrena  delle  estremità,  dovuta  ad  embolie 
arteriose,  provocata  da  trombi  cardiaci  o  da  depositi  endocarditiei   recenti. 

Talvolta  si  sviluppano  delle  anestesie  e  delle   iperestesie   cutanee  più  o 


Talora  si  osservano  anche  delle  contratture  moscolari.  che  ora  sarebbero» 
di  origine  periferica,  ora  centrale. 

In  casi  isolati  si  ebbero  pure  delle  tumefazioni  articolari  dolorose.  Qualche 
volta  si  ha  anche  la  trombosi  venosa  marantica. 

All'inizio  della  convidescenza   furono   descritti  da  molti   autori  dei  i^ravi 
deliri.  Possono  aversi  anche  dei  veri  accessi  maniaci.  Kicordiamo  inoltre  W 
convulsioni  generali,  il  trìsma,  i  crampi  clonici  e  tonici,  le  niono-  le   para 
e  le  emiplegie;  più  rara  è  la   meningite.   Nei   bambini   Monti   osservi^  hw 
corea. 

Bulla  mucosa  della  cavità  orale  possono  manife^tai-si  dei  processi  intìani- 
matorii  catarrali  o  necrotizzanti.  In  casi  isolati  fu  descritto  il  ptialismo.  Fn 
osservata  spesso  la  parotite  suppurante;  più  raramente  T infiammazione  delle 
glandola  snbmascellari.  Secondo  Gùtebbook  tale  infiammazione  ha  sempre 
per  punto  di  partenza  un  catarro  dei  dotti  escretori  delle  glandole  *.  e,  pre- 
mendo sulla  parotide  tumefatta,  potè  ottenere  dal  dotto  stenoniano  uu  li- 
quido sanioso  mescolato  a  cellule  embrionali  ed  epiteliali.  Talora  que8t4'^ 
alterazioni  sono  bilaterali  ;  e  possono  produrre  la  morte,  per  uu  accesso 
congestizio  o  per  Terosione  dei  vasi  o  per  edema  della  glottide.  Pkibram 
e  RoBiTSCHKK  videro  in  un  caso  la  paralisi  della  lingua  e  del  palato. 

Le  alterazioni  difteriche  invadono  anche  le  fauci  e  le  mucose  dell'esofago 
e  dei  ventricolo^  od  anche  la  mucosa  del  duodeno  v  dell'intestino  crasso; 
i  casi  di  questo  genere  si  riconoscono  dal  tenesmo  e  dalle  deiezioni  alvint'^ 
sanguinolente. 

Non  di  rado  si  ha  il  catarro  bronchiale;  in  casi  rari  si  hanno  la  uecro8Ì 
o  l'edema  della  laringe.  Talvolta  si  manifestano  la  pneumonite,  Tascesso 
polmonare,  Tiufarto  emorragico  dei  polmoni,  la  gaugi-ena  [lolmonai^,  l:v 
pleurite. 

Solo  in  qualche  caso  fu  osservata  l'itterizia.  È  rara  anche  la  peritonite. 
Nelle  donne  si  presentano  spesso  delle  perdite  sanguigne  pseudomestniali. 
In  ambedue  i  sessi  può  svilupparsi  la  gangrena  degli  organi  genitali  :  nelle 
donne  può  aversi  la  difterìa  vaginale,  i'alora  si  ha  la  paralisi  della  vescica. 

Fra  i  poHtumi  sono  da  menzionarsi  il  morbo  cronico  di  Bright  e 
il  diabete  mellito.  Al  contrario  dopo  il  colera  si  è  visto  in  molti 
casi  scomparire  il  diabete  mellito  temporaneamente,  ed  anche  (se- 
condo alcuni)  durevolmente. 

Quanto  all'influenza  del  colera  sulle  «altre  malattie,  si  osservò 
talora  negli  alienati  che   durante  il    colera   cessò  la  manìa,  per  ri- 
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)  però  dopo  la  guarigione.   8ulla   paranoia,   aitila  paralisi, 
lemeuza .    »nll'  idiozìa   11    colera    non    spiegò    azione    alcuna 

Alterazioni  anatomiche.  —  Le  altemKioiii  -.luntomiclie  variano 
>nd)t  elio  lii  morte  i--  avvennta  duratite  l'attaeno  colerico  o 
tìoiIo  dì  rfaitione.  Nei  ca»!  del  primo  genere  ì  cadaveri  hanno 
I  un  aspt^tto  molto  ouiatterìstico. 

daveri  sono  pallidi;  aU«  labbra,  alla  panta  del  naso  ed  alle 
i  si  osserva  una  enorme  nanmì.  Le  gote  sono  infoasate  e  di- 
te. La  rigitlità  (■«W/ircrMW  è  pronunciatissima.  Le  braccia,  le 
I  e  le  dita  sono  piei;at«,  e  i  oontomi  muscolari  sitorgoEin 
dlAtiiitamente  traverso  la  pelle,  dando  al  cadavere  qnasì  nn 
mtMnto  da  iKhermu.  I  cadaveri  si  raSreddano  lentamente,  tal- 
anzi  si  ha  una  eleriisiitne  poittmortrile  della  temperiti itra  (fino  a 
e  pili).  La  piiCretaz.ionc  ritarda  molto,  prubabi Intente  per 
grado  di  AecuhèKza  dei  tessati. 

IO  molto  notevoli  le  coatrnttHrr  ìnuneolnri  postmùrtaii.  Il  più 
!  esse  compaiono  ini  mediatamente  dopo  la  morte,  talvolta 
quarto   d'ora   dopo,    dapprima   nei   nauRcoli  delle   estremiti^ 

Mi,  pili  tartli  iti  iiuelli  delle  braccia,  del  torace  e  del  volto.  I    , 

!tll  dei  polpacci,  qaaglì  stessi  che  in  vita  sono  colpiti  dai  crampi 
iIoriHti,  rÌman;;ono  risparmiati  dalle  ooutriitture  poslmortali . 
B  ultime  sono  tanto  più  spiccate,  quanto  piil  rapido  e  grave 
tecoi-so  dell'attao(w  colerico. 

l"olt»  cotesto  contratture  durano  sino  n  due  ore  e  mezza. 
'otta   lo  sono   talmetito,  che  ì   cadaveri  mutano  di    posizione, 
•  diede  spesse  volt«  occasione  a  voci  di  morte  apparente. 

ICHx,  che  se  do  occupi)  iiiJDutnuietit«,  narm  che  la  pe)le  Bovraalaute 
noli  coniratti  assume  un  colore  ruMO,  dlflTiigo  od  a  maccliie,  e  die 
leroperotura  Ri  deva  perttiun  di  0.7°  C  Egli  non  potè  provocare  le 
doni  must-'iiliin  né  collii  prevsione,  né  colle  punture  d'ago;  vi  tìiihcì 
facendo  evaporare  del  vlorofni-mìo  sulla  peUe.  La  cnuea  di  «ineste 
poatiuortali  è  sconosciuta;  si  vorrebbero  nttribnire  alla  forte 
ino  dell'acqua  iltdle  Obre  muscolari. 

si  OMsei-vinn  dei  fouomeuì  analoghi  anche  nei  mOHcoli  lise].  Così 
X  vide  ani  mnscoll  contratti  la  pelle  annerina,  e<l  in  un  caso  vide 
B  rdncnlazione  dello  sperma  un'ora  e  mezzo  dopo  la  morte. 

iMtKto  adipow  aoltooìUaìieii  ed  i  mutcoli  appaiono    molto  secchi; 
>li  sono  anche  molto  scuri  e  ronsi.  II  midotln  delle  ogsa  d'or- 
è  di  un  colore  rosso  Intenso. 
tienile  sono  visuide.  come  se  fossero  insaponate;   e  nelle  loro 
manua  il  solito  trasudato  (lostmortale. 

IO  tiAVepic^rdu)  si  trovano  non  di  rado  degli  stravasi  di  san^'ue 
m«u»  abbondanti  e  diffusi.   Anche  nel  mutcolo  oardiaoo  av- 
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vengono  non  di  rado  delle  emorragie.  Il  onore  destro,  insieme  ai 
yasi  venosi  cutanei,  per  lo  piti  è  eccessivamente  pieno  dì  saugae, 
mentre  il  sinistro  è  vuoto.  Nelle  fibre  muscolari  cardiache  si  os- 
dervano  la  degenerazioiìe  grassa  e  quella  cerea. 

Il  sangìie  si  distingue  pel  colore  somigliante  a  quello  del  catrame 
od  a  sugo  di  mirtilli  e  per  l'aumentata  consistenza;  è  poco  o  niente 
coagulato.  Poughet',  Nigati  e  Kietsch  lo  trovarono  ricco  di  sali 
biliari. 

I  polmoni  si  presentano  molto  retratti  e  pallidi  ;  al  taglio  escono 
poche  gocce  di  sangue  denso,  e  solo  dai  vasi  di  maggiore  calibro. 
Hanno  una  consistenza  dura  e  coriacea. 

Le  anse  intestinali  sono  eccessivamente  piene  e  guazzanti.  Sono 
frequenti  le  invaginazioni.  La  sierosa  è  vivamente  iniettata,  di  co- 
lorito roseo;  sovente  anzi  cianotica.  Nell'intestino  tenue  si  trovano 
quelle  masse  liquide  all'acqua  di  riso,  che  si  osservarono  nelle 
deiezioni  durante  la  vita.  La  mucosa  dell'ileo  è  tumefatta  ed  è 
spesso  coperta  di  muco.  In  corrispondenza  delle  ripiegature  e  dei 
villi  la  mucosa  è  spesso  fortemente  iperemica,  talvolta  persino  in- 
filtrata di  sangue.  Anche  i  follicoli  linfatici  solitarii  e  le  placche 
di  Peteb  sono  tumefatti,  e  non  di  rado  contornati  da  una  corona 
di  vasi  iperemici. 

All'inizio  della  malattia  dai  follicoli  tumefatti  esce,  alla  puntura, 
un  liquido  chiaro,  e  i  follicoli,  vuotati,  collabiscono;  più  tardi  però 
la  loro  tumefazione  non  è  più  dovuta  all'edema,  ma  airiperplasia 
delle  cellule  linfatiche,  per  cui  la  puntura  dei  follicoli  non  infiuisce 
più  sulla  loro  dimensione.  Talora  delle  porzioni  di  epitelio  della  mucosa 
enterica  si  necrotizzano,  e  l'epitelio  viene  sollevato  da  un  liquido 
sieroso,  o  si  sfalda  in  massa  a  brandelli  più  o  meno  grandi.  Ciò  può 
accadere  anche  durante  la  vita,  ma  in  parte  è  una  alterazione  ca- 
daverica. I  fenomeni  descritti  sono  maggiormente  pronunciati  nel 
segmento  inferiore  dell'ileo,  e  diminuiscono  gradatamente  nelle 
porzioni  superiori. 

Nei  casi  a  decorso  molto  rapido  esistevano  su  tutto  il  tratto  in- 
testinale sino  al  piloro  (NiCATi  e  RiKTScnj. 

Airo88erva/.ione  microscopica  della  parete  intestinale  Kf.lt^ch  e  Renaut 
osservarono  nel  tessuto  connettivo  snbepiteliale  e  snbsieroso  nna  forte  in- 
filtrazione di  cellule  embrionali,  una  considerevole  dilatazione  e  turgescenza 
dei  vasi  della  submncosa  ;  i  vasi  linfatici  erano  in  ]);irte  ripieni  di  cellule 
embrionali,  in  parte  otturati  da  cellule  endotelìali  desquamate  e  gonfie. 
Delle  glandole  di  Liebkkkììhx  alcune  si  presentano  dilatate  dal  muco,  e 
spesso  l'epitelio  nelle  loro  parti  superiori  «»  dista'cato  (alttnazione  cadave- 
rica). Anche  fra  le  glandole  di  Likijkjikììhn  esistono  de«(li  accumuli  di  cel- 
tulo  embrionali.  Dopo  la  8co|)erta  dei  bacilli  vir/^ola  del  Kocu,  questi  ul- 
timi furono  trovati  anche  nelle  glandole  di  Lik»kukiìm\.  contenuti  in  parte 
nel  lume  glandolare,  in  parto  fra  le  cellule  epiteliali  (^  la  nionibrana  basi- 
lare. Oltre  ai  bacilli  virgola  si  trovarono  in  «pielle  piandole  anche  altri 
sohizomiceti,  che  sembrano  esservi  penetrati  solo  doi>o  la  morte. 
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n  contenuto  enterico,  particolarmente  nei  casi  a  decorso  repido  e  letale* 
talvolta  si  presenta  quasi  come  una  coltura  pura  di  bacilli  virgola. 

Tanto  Tiufiltrazione  emorragica  quanto  il  rammollimento  delle  parti  cen- 
trali dei  follicoli  tumefatti,  cagionano  talora  delle  piccole  perdite  di  so- 
stanza. 

Vintestino  crasso  all'osservazione  macroscopica  si  presenta  talora 
inalterato;  in  certi  casi  invece  vi  si  osservano  pnre  delle  iperemie 
della  sierosa  e  della  mucosa,  e  la  tumefazione  della  mucosa;  ma 
tali  fatti  sono  molto  meno  spiccati  che  nell'intestino  tenue.  Al 
contrario  le  alterazioni  microscopiche  sono  identiche  in  questo  ed 
in  qnello. 

Lo  stesso  vale  per  lo  gtonuico. 

Deygke  nei  focolai  necrotici  della  mucosa  gastrica  trovò  i  bacilli 
virgola. 

GoLDBAUid  descrisse,  come  un  reperto  costante,  la  tumefazione 
delle  papille  circumvallate  della  lingua. 

Le  glandole  mesenteriche  spesso  sono  iperemiche  e  leggermente 
tumefatte. 

La  milza  non  presenta  alterazioni  specifiche;  talvolta  è  legger- 
mente ingrandita. 

Nel  maggior  nnmera  dei  casi  non  cambia  di  volume.  Stilleb  lo 
spiega  pensando  che  la  tossina  del  colera  provoca  la  contrazione 
dei  muscoli  lisci  della  milza. 

Il  fegato  d'ordinario  è  povero  di  sangue.  La  vescicola  biliare  talora 
è  colma  di  una  bile  acquosa  e  chiara  o  di  un  liquido  sieroso. 

NiCATi  e  RiKTSCH  trovarono  spesso  l'apertura  del  dotto  coledoco  otturata 
da  masse  <*pìteliali  e  da  muco;  la  funzione  del  fegato  si  sospende  assai 
presto  ed  il  suo  peso  diminuisce  considerevolmente.  Questi  autori  sono 
perciò  dell'opinione  che  Tacolia  sia  fra  le  cause  concomitanti  dell'esito  le- 
tale. GoLDBAUM  osservò  in  un  caso  la  necrosi  della  vescicola  biliare. 

Recente lìien te  Pouchet  fece  V analisi  cfUmica  della  bile.  Egli  la  trovò  piii 
acquosa  del  normale,  ed  inoltre  vi  constatò  del  muco,  della  leucina,  della 
tirosina,  del  glucosio,  delle  gocciole  di  adipe  e  dei  cristalli  di  acidi  grassi 
e  di  colestearina. 

I  reni  appaiono  pallidi,  sparsi  di  punti  iperemici.  Il  loro  tessuto 
interstiziale  è  edematoso  ;  ma  non  vi  si  osserva  uè  l'accumulo  delle 
cellule  embrionali,  né  la  proliferazione  cellulare.  Nei  canalicoli  uri- 
narii trovansi  spesso  dei  globuli  ros9Ì.  Gli  epitelii  dei  canalicoli 
urinarii  sono  in  parte  intorbidati,  in  parte  desquamati;  alcuni  hanno 
sofferto  la  necrosi  da  coagulazione. 

tj  ancora  in  discussione,  se  tale  necrosi  da  coagulazione  dipenda, 
come  vuole  il  Leyden,  dall'impoverimento  in  acqua  del  sangue, 
o  da  azioni  tossiche;  noi  ci  atteniamo  a  quest'ultima  opinione. 

Sulla  mucosa  della  pelvi  renala  e  della  ceseica  si  osservano  spesso 
delle  emorragie  e  un'attiva  desquamazione   dell'epitelio.  La  vescica 
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per  lo  più  è  vuota,  o  contiene  poche  gocce  di  urina  ine8colat:%  i\ 
muco  ed  a  brandelli  di  epitelii.  Talvolta  la  sua  mucosa  è  iie- 
crosata. 

La  mucosa  dell'i^^o  non  di  rado  è  rammollita  e  disseminata  di 
suifusioni  emorragiche;  presenta  degli  stravasi  di  sangue  snllu 
sua  superficie  libera.  Nelle  ovaie  si  osservano  pure  delle  emor- 
ra<ne. 

I  seni  della  dura  madre  sono  per  lo  più  eccessivamente  pieni  di 
sangue  nerastro.  La  pia  madre  spesso  è  viscida.  Talvolta  vi  sono 
delle  emorragie  cerebrali  e  meningee. 

IV.  Diagnosi.  —  Durante  una  epidemia  la  diagnosi  del  colera  per 
lo  più  è  facile.  La  cosa  è  ben  diversa  per  la  diagnosi  dei  primi 
casi;  eppure  tanto  più  importa  di  farla  con  rapidità  e  certezza,  in 
quanto  è  d'uopo  isolare  quei  casi  per  impedire  che  diventino  il 
focolaio  di  una  epidemia  diffusa. 

L'accertamento  della  diagnosi  è  possibile  solo  colla  dimostrazione 
dei  bacilli  virgola  di  Kogh  nelle  feci,  e  la  diagnosi  è  dunque  bat- 
terioscopica. 

Per  accertarsi  della  presenza  dei  bacilli  virgola,  Kocu  impiega  le  sei  pr<»ve 
«egaenti  : 

l.**  l'esame  microscopico; 

2.'*  la  cultura  sul  peptone; 

3."*  la  cultura  sulle  piasti^e  alla  gelatina  ; 

4.**  la  cultura  sulle  piastre  alFagar; 

5.**  la  reazione  del  rosso  del  colera; 

6."  resperimento  sugli  animali. 

Dalle  molte  prove  del  Koch  risultò  che  nel  50  i>er  cento  dei  casi  circa, 
il  reperto  microscopico  positivo  non  richiede  che  pochi  minuti.  Si  prende 
dalle  feci  un  tìocco^  lo  si  distende  sopra  un  coprioggetti^  lo  si  lascia  seccare 
all'aria  e  poi  lo  si  pa<^sa  parecchie  volte  attraverso  la  fiamma.  Si  immerge 
allora  il  preparato  nella  Holuzioue  allungata  di  fucsina  fenica  di  Zikhl,  lo 
si  lava  per  qualche  minuto  coll'acqua,  lo  si  fa  disseccare  e  lo  si  porta  su! 
portaoggetti,  sul  quale  fu  fatta  cadere  prima  una  goccia  di  balsamo  del  Ca- 
nada al  silolo.  Si  esamina  allora  airìmmersione  ad  olio  :  e  si  distinguono 
facilmente  i  bacilli  virgola  per  la  loro  forma  ricurva.  Anche  il  loro  modo 
di  aggrupparsi  è  molto  caratteristico:  essi  si  seguono  spesso  l'uno  airaltio 
come  una  frotta  di  pesciolini  che  si  muovano  in  un'acqua  a  corrente  lenta 
(Koch).  Secondo  il  Kocu  la  diai^nosi  è  sicura  se  oltre  al  bacillo  virgola  si 
trova  nel  contenuto  intestinale  il  batterio  comune  del  colon  soltanto. 

Oltre  l'esame  microscopico   si   eseguisce    la   cultura  dei  bacillo  virgola  ani 
pejHone  di  Dl'nbar:  questa  cultura  è  poi    indispensabile  se  il  risultato  del 
l'esame  microscopico  fu  negativo. 

Dapprima  si  prepara  una  solu/.ione  sterile  all'I  per  cento  di  peptone  di 
WiTTE  ed  all'I  per  cento  di  sale  comune;  la  si  rende  poi  alcalina  aggiun- 
gendo della  soda.  Vi  si  depongono  poi  uno  o  più  tiocchi,  tolti  dalle  feci 
sospette,  e  si  mette  il  tutto  nell'incubatrice  a  87"  C.  Si  riesamina  in  capo 
ad  11-12  ore  :  se  vi  sono  dei  bacilli  del  colera,  la  superfìcie  presenta  delh* 
opacità,  che  constano  di  culture  pure  o  quasi  del  bacillo  stesso.  Imperocché 
i  bacilli  del  colera  hanno  la  tendenza  a  portarsi  alla  superficie,  avendo  essi 
un  gran  bisogno  di  ossigeno. 


Si  t»  Hegaiie  allora  ì»  prtparaiione  doliti  cultura  eoUa  gelatina.  Alla  gela- 
tina di  cnltara  si  figgìnng«  il  10  per  cento  della  Kolarione  peptonioa  Ai 
DuKBAR,  eoltivata  e«me  si  diue  te^tè,  e  si  pongono  le  piastre  a  22'  C. 
Dopo  15-22  ore  vi  si  sarà  sviluppaUi  no  gran  numero  di  colonie  di  bacilli 
del  colera.  Queste  culture  al  microitoopio  appaiono  granulose  e  splendenti, 
come  «e  oonatacsero  di  tanti  bastoncini  di  vetro  ;  esse  liqueftinno  la  gelatina 
e  producono  quindi  dei  rìeotntmenti  imbatifonni. 

Un  BHpetto  molto  caratteristico  preeeotano  anche  le  cnUure  di  ffdatina 
ncfla  provetUi.  Anche  ia  esMe  gli  strati  auperflciali  della  gelatina  si  liqiie- 
fcnno,  e  si  forma  gradata  niente  un 
lientramento  imbutiforme  ;  all'estre- 
mità inreriorc  è  vÌHÌbile  facilmente  la 
coltura  in  foi-mn  di  un  filo  attorei- 
gliato su  ME  stesso.  L'oriHzIo  supe- 
riore del  canale  d'inuexto  è  cbinso 
da  una  bolla  d'ari»  tt^fr.  tlg.  67). 

Quanto  alle  rulture  colle  p'uutrr  aì- 
fagar,  esse  banno  il  vantaggili  che 
si  pnò  mettere  la  piastra  wì  ona  tem- 
peratura di  37",  t'OHÌcchè  le  culture 
pnre  si  possono  avere  già  in  capo  ad 
8-10  ore.  Tali  culture  sono  di  un  co- 
lore grigio  chiaro  e  trasparenti  :  non 
hanno  jieiò  un  asiietto  carattcristiu}. 
eosicche  bisogna  poi  eseguire  l' e- 
sanie  microscopico.  L'agar  non  si  li- 
La  reaziow.  del  rotso  (M  colera 
riesce  soprat^itto  bene  colle  culture 
al  peptune.  Se  cioè  si  porta  un  po' 
'  del  i>eptone  coltivato  in  una  provetta 
e  si  aggiunge  dell'acido  solforico  o 
dell'acido  cloridrico  puri,  si  ha  una 
colorazione  rossa  (anctie  piii  rapida- 
mente sf  Hi  tratta  la  miscela  col  oa- 
lore).  I^a  soHtanxa  colorante  viene 
detta  rotmi  del  rolera  ;  secondo  il  Sal- 
KowsKi  essa  si  forma  dall'indolo 
è  nitroso-indolica. 

La  reazione  del  rosso  del  colera  si  ha  anche  col  vibiione  berlinese  e  con 
quello  di  MKTscRNiKiiirp.  Cogli  altri  bacilli  ricurvi  (quello  di  Finkler- 
PitiOR.  lo  spirillo  del  formaggio  di  Dknkkic,  il  bacillo  boocala  di  Hili.kri 
la  si  ha  soltanto  se  si  aggiungono  l'ueido  nitrico  od  il  nitrato  di  potassio 
con  acido  soiforieo;  infatti  tali  bacilli  contengono,  come  il  bacillo  virgola, 
deil'indolo,  ma,  a  diffeienta  di  quello,  non  contengouo  nitrati. 

Infine,  per  eseguire  l'esperimento  sn  uoimali,  si  porta  una  porzione  dì 
cultura  pura  di  bacilli  virgola  all'agar  (contando  un  ami  di  platino  per  ogni 
!tlX)-3.')ll  gi-.  iti  peso  dell'animale  di  prova)  nelhi  cavita  addominale  di  una 
cavia.  Dopo  lUquatito  tempo  l'auimiile  diventa  stanco  i'  debole:  giace  sul 
venti-<^.  il  troncn  posteriore  parti  paralizzato.  Iii  tempt'nitnia  si  fa  sulmor- 
male,  compaiono  delle  contrazioni  muacolai-i.  ed  io  capo  n  12-16  ore  accade 
la  mori*. 

Vifv.irvv.R  Irovò  recentemente  che  se  la  cavia  d'esperi tucuto  fu  resa  prima 
immune  contro  II  bacillo  del  colera,  i  bacilli  della  cultura  iniettata  dopo 
breve  tem)io  si  ilistru);j;riino  per  dissulusione. 

I  rinnltiili  ilrllii  )-ii-eri-<i  ilfi  hm-illi  eiryiitn  nelirl'eci  iiaiiuo  valore  solo 
allorqiiaiiilu  la  ricerca  fu  eseguita  da  perBOue  provette.  Una  difìi- 
cottà  sta  ili  questo,  che  talora  le  feci  in  diverse  acariche  non  coiiteii- 

KlCHIlOHST,   Pniologia  i  tempia  fpeciale.  voi.   IV.  67 


Fig.  67. 
Kii'ntnunento  iiubutifuniie  della  gelatina 


itis   al    iiiiDt-o  d'uiuesto. 


unione   ad  acido   i 


la   reazione 
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gono  aloan  bacillo  virgola;  e  questi  compaiono  invece  nelle Nsiii 
successive,  e  quasi  in  culture  pure.  Nel  maggior  numero  degli  M 
civili  i  medici  hanno  l'obbligo  di  spedire  le  feci  dei  oolenMiaifr 
binetti  incaricati  di  esaminarle  (per  lo  piti  trattasi  deD'Istìtitii; 
igiene  deirUniversità  più  vicina).    Per  la  spedizione  del 
di  esame  si  adoperano  delle  piccole  bottiglie  di  vetro  ad  aperta] 
larga,  da  chiudersi  ermeticamente  con  un  tappo  pure  di  vetro, 
bisogna    mettere    nella    bottiglia  troppo  materiale  fecale, 
questo  non  dissecchi   lungo   il  viaggio:    si  mettano  in  leUtìnA'^ 
bondanza  i  fiocchi:  non  si  aggiunga  alcun  disinfettante  (il  qnilefi*| 
trebbe  opporsi   allo   sviluppo  dei  bacilli    virgola).  Si  ayrolge  tot; 
la  fiaschetta  in  un  materiale  impermeabile  ;  poscia  la  si  pone  in 
scatoletta  piena  di  segatura  di  legno.  Se  durante  la  spedizione  p^; 
stale  delle  feci  di  colerosi  filtrassero  nel  contenuto  di  altri  pMKr] 
potrebbe  accaderne  una  diff nsione  enorme  del  germe  coìerioo,  cib' 
peggiori  conseguenze. 

Dal  punto  di  vista  puramente  clinico  il  colera  asiatico  pMi^' 
nire  confuso  col  colera  nostrale,  cogli  avvelenamenti  ])er  aneiM 
per  tartaro  stibiato,  per  sublimato,  per  frutti  di  mare  gnasti,  pt 
funghi  velenosi,  per  I-elleboro,  pel  colchico;  e  colle  iucarcenrii» 
intestinali  esterne  ed  interne. 

Per  distinguere   il    colera    asiatico  da  quello  nostrale,  biwpri' 
ricordare,  che  questa  seconda  forma  può   manifestarsi  a<logni>^ 
mento    nei    nostri    paesi,  senza   che    infierisca   il  colera  iwiati»:* 
che  solo  di  rado  essa  conduce  alla  morte. 

FiXKLKR  e  Pkiok  osservarono,  che  anche  nelle  deieiioni* 
vholera  noni  ras  si  trovano  dei  bacilli  curvi,  assai  simili  ai  ^*^ 
virgola  di  KocH,  onde  potrebbe  sembrare  che  fra  le  duefor»*'' 
siano  delle  affinità.  Però  cotesti  bacilli  nel  colera  nostrale  ■• 
sono  un  reperto  costante:  inoltre  KuiSL  li  trovò  anche  nel  f^^**" 
nuto  enterico  normale  di  suicidi,  che  erano  altrimenti  saui. 

Xoi  casi  di  avvelenamento  colParsenico,    col  tartaro  emetico,  » 
sublimato,  coi  frutti  di    mare    guasti,  coi   funghi    velenosi.  <^l*\ 
leboro,  col  (N>lchico  viene  in  aiuto  l'anamnesi:    inoltre  si  tratt* 
casi  isolati  in  tenii)i  liberi  da  epidemie  coleriche. 

Il  reperto  anatomico,  in  seguito  ad  avvelenamento  arsenicaK» 
può,  è  vero,  corrispondere  alTingrosso  a  quello  del  colera.  «^ 
fu  dimostrato  (ViKciiowe  Hoffmaxn);  cosicché  durant**  noa ''P'' 
demia  di  (jolera  un  delitto  potrebbe  facilmente  rimanere  nas<^ 
Ma  anche  in  tali  casi  la  presenza  dei  bacilli  virgola  nel  pontea"* 
enterico  dà  la  chiave  per  la  diagnosi. 

Quanto  alla  dilìVaenza  moifolofrica  fra  i  bacilli  virgola  ilelKocflfJJ* 
di  Fjnkleij-Pkiok,  bisogna  notare  che  questi  ultimi  »oiio  più  groaw.  •JJ 
curvi,  piuttosto  fusiformi,  ìianno  le  <>stremità   arrotondate  e  presentai»*» 
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filamenti  pìi^  scarsi,  meno  langhi  e  meno  girati  a  spirale  (con  tutt'ai  pMl 
3-6  giri).  Quanto  alle  differenze  biologiche,  i  bacilli  di  Finklf.r-Puior  nelle 
culture  sulla  gelatina  a  piatto  formano  dapprima  dei  dischi  di  forma  rego- 
lare, a  margini  lìsci,  che  liquefanno  la  gelatina  molto  più  energicamente  e 
più  vastamente  che  i  bacilli  virgola  di  Koch.  Nelle  culture  sulla  gelatina 
in  provette,  ecco  ciò  che  si  nota  al  punto  d*inne8t4>:  i  bacilli  virgola  di 
Ko<  H  formano  un  imbat4)  stretto,  e  la  gelatina  si  liquefa  lentamente  e  ri- 
mane chiara;  i  baoilli  di  Finklkr-Prior  invece  liquefanno  la  gelatina  ra- 
pidamente, e  presto  tutta  la  superficie  di  questa  diventa. molto  opaca.  Oltre 
a  ciò  i  bacilli  virgola  del  Koch  generalmente  ^ille  patate  non  si  sviluppano 
ad  una  temperatura  al  disotto  di  30^-39'^  C,  mentre  quelli  di  Finkler- 
pRioR  vi  proliferano  rigogliosamente  anche  a  1;V  C.  Le  culture  di  quelli 
del  Koch  sono  delle  masse  dense,  di  un  colore  bruno-scuro;  le  culture  di 
quelli  di  FinklkrPrior  formano  un  grosso  strato  giallo-grigio  a  margini 
bianchi. 

Udo  scambio  colle  incarcerazioni  intestinali  esterne  ed  inteme 
avrebbe  delle  conseguenze  gravissime:  per  evitarlo,  bisogna  osser- 
vare attentamente  tutte  le  porte  delle  ernie. 

La  distinzione  fra  i  singoli  periodi  del  colera  è  facile:  diarrea 
semplice  —  diarrea  colerica;  diarrea  e  vomito  —  <;olerina;  diarrea 
all'acqua  di  riso,  vomito,  collasso  generale  e  mancanza  di  polso  — 
colera  asfittico. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  del  colera  è  ^rave  in  tutti  i  periodi 
del  male;  perchè  anche  nelle  forme  più  leggere  non  sempre  si  pos- 
sono combattere  i  sintomi  della  malattia  con  successo,  e  dei  casi 
all'inizio  poco  gravi,  possono  diventarlo,  e  molto,  più  tardi.  Na- 
turalmente la  prognosi  è  tanto  più  favorevole,  quanto  più  leg- 
giera è  la  forma  della  malattia.  Nel  colera  asfittico  la  guarigione 
è  una  eccezione.  La  mortalità  in  media  è  un  po'  al  disopra  del 
(JO  per  cento;  mostra  però  delle  grandi  oscillazioni  nelle  diverse 
epidemie.  Non  bisogna  dimenticare  che,  anche  cessati  i  sintomi 
propri  del  colera,  minacciano  ancora  dei  gravi  pericoli.  La  cessazione 
improvvisa  del  vomito  e  della  diarrea  è  da  molti  considerata  come 
un  sintomo  prognostico  sfavorevole;  anche  la  comparsa  di  macchie 
nerastre  sulla  sclerotica  è  un  indizio  di  morte  vicina.  Superati  i 
fenomeni  del  colera,  la  prognosi  ò  tanto  più  favorevole,  quanto  più 
presto  ricompare  la  secrezione  uninaria:  se  questa  nijinca  per  72  ore, 
la  morte  ò  inevital)ile. 

VI.  Terapia.  —  L'acqua  potabile,  la  costruzione  difettosa  dei  cessi, 
la  poca  nettezza  delle  strade  ed  il  cattivo  sottosuolo  favoriscono 
la  diffusione  epidemica  della  malattia;  è  quindi  nell'interesse  degli 
abitanti  di  ogni  località,  di  ovviare  a  tutti  gli  inconvenienti  ora 
a<5ceiìnati,  per  opporre  un  argine  più  resistente  alla  propagazione 
del  morbo. 

La  perfezione  della    conduttura   di  acqua  e   della    canalizzazione 
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delle  città  è  il  mezzo  profilattico  più  sicuro  contro  le  epidemie  di 
eolera  asiatico. 

Se  il  colera  è  già  scoppiato  in  un  paese,  l'importazione  in  altri 
paesi  non  può  venire  impedita  che  mercè  quarantene  severissime. 
Il  virus  colerico  non  riesce  ad  oltrepassare  i  cordoni  sanitarii,  al- 
lorchò  questi  non  presentano  lacune. 

Queste  misure  sanitarie  incontrano  naturalmente  nella  pratica 
delle  difficoltà  quasi  insuperabili,  talché  per  lo  più  bisogna  limi- 
tarsi a  prescrivere  per  legge  la  vigilanza  medica  sui  viaggiatori, 
che  giungono  dai  paesi  infetti,  trattenendo  i  sospetti  in  camere 
speciali  di  osservazione  o  nei  lazzaretti  pel  colera. 

Uno  dei  modi  più  frequenti  di  importazione  sono  i  fuggiaschi 
dai  luoghi  infetti,  che  non  di  rado,  arrivando  in  un  luogo  fino  al- 
lora immune,  già  ammalano  ;  ed  anche  talora^  pur  essendo  in  stato 
di  saluta,  albergano  dei  germi  nel  loro  intestino.  Ogni  città  in  tempo 
di  colera  dovrebbe  dunque  rendere  specialmente  severa  la  polizia 
degli  stranieri. 

Una  sorveglianza  [>articolarmente  severa  richiedono  i  bastimenti, 
che  arrivano  dai  paesi  tropicali  infetti,  e  l'Europa  dovrebbe  ap- 
punto istituire  una  severa  polizia  sanitaria  sul  canale  di  Suez. 

Ed  anche  per  il  commercio  fluviale  interno  è  necessaria  una  polizia 
severa;  l'esperienza  fatta  durante  la  epidemia  di  Amburgo  ha 
dimostrato  all'evidenza  che  i  bastimenti  di  fiume  imbarcano  in  un 
punto  infetto  il  germe  del  colera,  e  infettano  poi  il  fiume,  immet- 
tendo nelle  acque  le  feci  virulente. 

Scoppiato  il  colera  in  una  data  località,  gli  abiUmti  di  questa 
devono  evitare  gli  eccessi  di  qualunque  specie,  particolarmente  de- 
vono escludere  dall'alimentazione  le  frutta  immature  e  le  verdure, 
il  vino  nuovo,  ed  in  generale  tutti  quegli  alimenti  che  possono 
provocare  o  mantenere  la  diarrea.  I  pozzi  o  condotti  di  acqua 
sospetti  debbono  venir  chiusi,  e  meglio  di  tutto  è  far  uso  di  acqua 
preventivamente  bollita,  mista  a  cognac  od  a  vino. 

Anche  il  latte  deve  esaere  ingerito  solo  dopo  che  fu  bollito  lun- 
gamente. 

Conviene  badare  che  la  carne,  le  verdure,  ecc.,  vengano  conser- 
vate sotto  campane,  per  impedire  che  vi  penetri  l'infezione  per 
mezzo  degli  insetti.  Sono  da  proibirsi  le  feste  popolari  e  tutte  le 
occasioni  di  grandi  affollamenti.  Si  deve  in.^egnare  alla  popolazione 
il  significato  <lella  diarrea  colerica.  Bisognerebbe  anche  farsi  un 
dovere  di  non  usare  della  latrina  altrui,  ne  di  permettere  a  persone 
estranee  l'uso  della  propria. 

Appena  si  manifesta  della  diarrea,  si  deve  consultare  al  \nii 
presto  il  medico,  e  non  contare  sopra  una  guarigione  spontanea,  l 
disinfettanti,  particolarmente   l'acido  fenico  (5  per  cento),   dovreb- 
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bero  venire  distribuiti  gratis   ai  poveri,    per  la  disinfezione  quoti- 
diana dei  cessi. 

In  tempo  di  colera  sarebbe  consigliabile  l'istituzione  di  Guardie 
Sanitarie,  ove  siano  sempre  presenti  dei  medici  per  soccorrere  al 
più  presto  i  colpiti  dal  colera;  è  infatti  della  massima  importanza, 
che  il  soccorso  medico  sia  prestato  colla  maggiore  possibile  pron- 
tezza. 

Fu  notato  a  ragione  che,  scoppiato  il  colera  in  una  casa,  è  molto 
più  logico  allontanare  i  sani  dal  luogo  infetto,  che  non  trasportare 
agli  ospedali  i  malati. 

BiERMKB,  inoltre,  osserva  giustamente,  che  il  trasporto  ha  una 
influenza  dannosa  sui  malati  medesimi.  Una  cura  speciale  deve  ve- 
nire prestata  alla  disinfezione  delle  deiezioni  alvine,  del  vomito  e 
delle  biancherie. 

Il  disinfettante  più  sicuro  è  un'equivalente  quantità  di  latte  di 
calce  :  bisogna  che  il  contatto  con  questo  duri  per  un'ora.  Il  latte  di 
calce  è  una  miscela  di  un  litro  di  calce  usta  ]mra  frammentata  con 
quattro  di  acqua.  La  disinfezione  delle  feci  deve  durare  più  a 
lungo,  giacché  Koll  trovò  dei  ba<;illi  nelle  feci  48  giorni  dopo  la 
emissione. 

La  biancheria  e  gli  oggetti  <li  vestiario  di  poco  valore  dovreb- 
bero venire  abbruciati,  o  almeno  sterilizzati  colle  correnti  di  vapore 
di  acqua.  La  biancheria  da  lavare  non  dovrebbe  essere  consegnata 
alla  lavandaia  se  non  dopo  che  fu  disinfettata  col  vapore  di  acqua 
o  colla  soluzione  fenica  (5:100,  lungo  24  ore). 

I  cadaveri  <lei  colerosi,  avvolti  in  lenzuola  inzuppate  di  acido 
fenico  al  5  per  cento,  devono  essere  messi  in  casse  ben  chiuse  e 
coperte  di  pece,  trasportati  al  più  presto  in  sale  mortuarie  isolate^ 
e  sepolti  senza  esposizione  e  senza  accompagnamento. 

Di  rimedi  speeifici  contro  il  colera  finora  non  ne  conosciamo.  Co- 
nosciamo, è  vero,  una  serie  di  sostanze,  le  quali,  anche  se  molto 
diluite,  uccidono  i  bacilli  virgola;  ma  al  letto  del  malato  esse  ap- 
paiono inefficaci.  Così  l'acido  fenico,  uccide  i  bacilli  virgola  delle 
colture  pure  già  ad  una  soluzione  dell' 1  :  <KM)  (VON  Krmkncìkm): 
ora,  noi  ne  faceunno  uso,  e  spesso  a  dosi  assai  forti,  nel  1873  a 
Konigsberg,  sotto  la  <lirezione  di  Leyden,  ma  non  potemmo  ot- 
tenerne alcun  risultato  speciale. 

Anche  il  saloio  celebrato  da  Lòwenthal  non  ebbe  fortuna.  Sa- 
rebbe razionale  di  ordinare  ai  malati  l'acido  cloridrico,  al  quale  i 
bacilli  virgola  sono  molto  suscettibili;  eppure  quest'acido  fu  già 
sperimentato  da  molti  medici,  con  esito  negativo. 

Grubeh  preferisce  gli  acidi  organici,  citrico,  acetico,  lattico,  i 
quali,  a  differenza  di  quelli  inorganici,  non  sottraggono  all'orga- 
nismo le  basi. 
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Negli  ultimi  auni  si  fecero  molti  esperimenti  di  innesti  prcveìUivl 
e  iV immunizzazione  ;  ma  non  dettero  Anora  alcun  risultato  pratico. 
Gli  innesti  preventivi  del  Perran  erano  della  reclame  e  della 
ciarlataneria  riprovevole. 

Quanto  al  metodo  di  Haffkine,  Metschnikoff  pel  primo  lo 
tentò  sull'uomo;  egli  immunizzava  degli  individui  secondo  il  me- 
todo di  Haffkink,  e  dava  poi  loro  ad  inghiottire  dei  bacilli  del 
colera.  Egli  vide  comparire  dei  fenomeni  colerici;  ma  i  risultati, 
cui  arrivò,  non  sono  decisivi. 

Ad  ogni  modo  dagli  sperimenti  su  animali  fatti  da  ErieCtER,  Kita- 
SATO,  Pfeiffer,  Wassermann,  Ibsaeff,  Klemperer,  Lazarus, 
Vincenzi,  Sobernheim,  Jawein,  Tamanscheff,  Sawtschenku 
e  Sabolstny,  Klein  e  Fraenkel,  risulta,  che  è  possibile  otte- 
nere l'immunizzazione  del  colera  negli  animali  :  si  formano  cioè  nel 
sangue  dell'animale  immunizzato  delle  sostanze,  che  sono  capaci  di 
uccidere  i  bacilli  del  colera,  che  possiedono  cioè  delle  proprietà 
battericide. 

Tali  sostanze  si  trovano  anche  nel  sangue  dei  convalescenti  del 
colera.  Ma  per  quanto  siano  giustificate  le  speranze  in  questo  in- 
dirizzo, molto  tempo  scorrerà  ancora  prima  che  si  arrivi  ad  un  ri- 
sultato pratico. 

Fbeymuth  fece  a  tre  malati  di  colera  delle  iniezioni  del  siero 
di  sangue  di  un  convalescente  :  due  di  quei  malati  morirono.  Simili 
tentativi  fatti  in  Amburgo  fallirono  completamente  (Rumpf).  Ransom 
dice  di  avere  preparato  un  siero  efficace,  ma  finora  non  ne  vuole 
rivelare  la  composizione. 

Klkbh  preparò  dai  bacilli  del  colera  V aniicoìerina  :  e  di  questa  Manchot 
se  ne  sarebbe  servito  vxnv  niiccesso;  ma  in  propositi)  esistono  dei  dubbii 
mollai  giustificati. 

Se  ci  atteniamo  ali-esperienza  clinica,  direuio  che  ultimamente 
fu  sollevata  la  questione  se  non  sia  erroneo  somministrare  ai  co- 
lerosi i  preparati  di  oppio,  e  se  non  sarebbero  più  consigliabili  i 
purganti,  per  espellere  i  bacilli  virgola  con  rapidità.  In  base  alle 
esperienze  jx^rsonali  noi  raccomandiamo  il  seguente  metodo  <li 
cura  : 

I  malati  di  diarrea  colerica  devono  stare  a  letto:  si  darà  loro 
soltanto  del  vino  hriìl/.,  fatto  con  buon  vino  rosso,  e  del  brodo  (me- 
glio se  brodo  di  montone).  8i  prescriverà  per  uso  interno  la  tintura 
di  oppio: 

Pr.  Tintura  eterea  di  valeriana, 

Tintura  semplice  di  oppio^  ana    .  t>,0 
M,  d.  s.  dieci-venti  gocce  ogni  tre  ore. 

Da  alcuni  medici  italiani  (Cantani,  Maragliano)  furono  con- 
sigliati gli  abbondanti  enteroclismi  di    soluzione  tiepida  di  tannino 
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(:^10.0 :  2000,  cou  30.0  a  40.0  di  gomma  arabica  e  2(K50  gocce  di 
tintura  di  oppio,  alla  temperatura  di  30  a  40^). 

Sotto  il  nome  dì  diaclimosi  y.  Osnebsioh  celebrò  le  lavature 
intestinali  con  15  litri  di  soluzione  di  tannino  (0.1-0.2  per  cento,  a 
38-40*^  0,5;  per  riempire  l'intiero  tratto  intestinale. 

Contro  la  colerina  si  usi  la  stessa  cura.  Contro  la  sete  violenta 
si  prescrivano  i  pezzetti  di  ghiaccio;  se  il  vomito  è  violento^  le 
iniezioni  ipodermiche  di  morfina  alla  regione  epigastrica.  Le  inie- 
zioni di  morfina  locali  servono  pure  contro  i  crampi  dolorosi  ai 
polpacci.  Inoltre  si  applichino  cataplasmi  caldi  sul  ventre. 

Nel  colera  asfittico  si  riscaldino  i  malati,  ponendo  delle  bottiglie 
con  acqua  cabla  nel  letto  e  applicando  loro  dei  cataplasmi  caldi 
sul  ventre;  si  cerchi  poi  di  eccitarli  col  vino,  col  cognac  o  collo 
champagne;  contro  la  sete  si  impieghi  il  ghiaccio,  contro  il  vomito 
ed  i  crampi,  la  morfina,  ed  internamente  si  dia  Poppio  col  calo- 
melano : 

Pr*  Polvere  del  Doiver 0,5 

Calomelano 0,1 

Zucchero 0,ìi 

Mfp,  d,  t.  d,  n.  X 

8.  una  polvere  ogni  tre  ore. 

Contro  i  crampi  ai  i>olpacci  si  raccomandano  le  fregagioni  cou 
panni  asciutti  di  lana  o  cogli  alcoolici  (per  esempio:  con  spirito 
canforato  o  senapizzato,  ecc.),  ovvero  Papplicazione  di  cataplasmi 
senapati. 

Per  riparare  alle  perdite  d^acqua  si  ricorse  alle  trcutfusìQni  sottoeu- 
iatvce  {ipodermocliHma)  od  alle  trasfusioni  intravenose  di  soluzione  sa- 
Una  fi^ioloifiva  (0.0  per  cento).  Specialmente  dopo  le  trasfusioni 
intravenose  le  forze  dei  malati  ricomparvero,  l'azione  cardiaca  ed 
il  polso  si  rialzarono;  ma  nel  maggior  numero  dei  casi  non  si  trattò 
che  d'un  miglioramento  passeggero. 

Xel  periodi)  di  reazione  del  colera  bisogna  far  grande  uso  di  bagni 
tiepidi  ;a  28**  R.,  tre  al  giorno,  della  durata  di  20  a  30  minuti); 
del  resto  si  farà  la  cura  sintomatica.  Bisognerà  sorvegliare  a  lungo 
la  dieta. 

1  metodi  prc>|)osti  per  la  cura  del  c(dcra  sono  numerosi,  ma  dcasiuio  di 
e88i  ha  un'azione  nictua.  Citeremo  qni  i  medicamenti  principali  :  a)  i  nar- 
cotici oppiacei  :  stricnina,  calabar,  cararo,  belladonna,  ergotina,  cloroformio, 
idrato  di  cloralio,  nitriti»  d'amile,  ecc.;  6)  gli  astrìngenti  :  tannino,  bismuto, 
allame,  ecc.  :  e)  i  drastici  ;  d)  gli  emetici  ;  e)  i  nervini  :  arsenico,  nitrato 
d^irgento,  ecc.;  /')  gli  antip^irassitarii:  acido  fenico,  calomelano,  chinina, 
salolo,  naftalina,  crcolina;  71  la  flebotomia;  h)  i  clistcrì  con  amido,  coi  nar- 
cotici, cof?li  astringenti;  /;  le  inalazioni  «li  ossigeno:  A)  Pelettricità. 
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6.  Colera  europeo.  Cholera  europaea  aeu  noitras. 


I.  Eziologia.  —  Il  cholera  nostras  è  un  catarro  gastro-enterroo 
di  straordinaria  violenza,   i   cui  sintomi   sono   assai   somigliaeti  d 
quadro  clinico  del  colera  asiatico.  Di  regola  questa  malattis  n 
sorva  nell'estate  inoltrata  (nel  luglio,  e  ancora  più  spesso  iu 
e  settembre),  quando  il  caldo   opprimente  del   giorno  è  seguito 
notti  fredde. 

Talvolta  non  ve  ne  souo  che  dei   casi  isolati  (sporailici),  talvoilij 
invece  la  malattia  si   sviluppa   come  una  epidemia;   di  queste 
furono    già   descritte    molte   nei    secoli    passati,    per   esempio,  il>j 

rtYDENHAM. 

Le    cause    predisponenti    (ausiliarie)  di  questa   malattia  sodo:  i 
raffreddamenti,    i  disordini    dietetici   e   Tuso    di  acque  o  di  Ginlt 
guaste,  di  erbaggi  giovani  e  di  frutte  immature.  È  molto  pmltaMi 
che  si  tratti  anche  qui  di  un'infezione  microparassitaria,  ma  non  « 
ne  sa  nulla  di  sicuro. 

FiNKLKR  e  Priok  trovarono  nelle  feci  dei  bacilli  ricurvi,  e  ne  roUfl» 
persino  indurre  una  parentela  ira  il  colera  asiatico  ed  il  colera  foropM 
Tattavia  bisogna  ricordare  che  i  dati  di  questa  due  autori,  particolmM^ 
nelle  prime  pubblicazioni,  orano  tutt'altro  che  positivi,  e  che  nelle  fìMiM 
colera  europeo  i  bacilli  di  FinklkrPrior  non  sono  costanti.  D'altwiàt 
questi  bacilli  si  trovano  anche  nelle  feci  normali  (Kuisl). 

n.  Sintomi  e  prognosi.  —  I  primi  sintomi  appaiono  non  <li  radi 
improvvisamente;  talvolta  invece  sono  preceduti  da  sintomi /'^ 
cuTHori:  senso  di  s]>os.saniento,  inappetenza,  conati  di  vomito,  « 
senso  di  malessere  generale. 

I  primi  sintomi  nìanifesti  appaiono  per  lo  piìi  durante  la  noW. 
1  malati  si  svegliano  lagnandosi  di  un  senso  di  oppressione  alI'^F" 
gastrio,  d'ambascia  e  di  nausea;  ed  hanno  un  vomito  freqneDte. 
Mentre  daiiprima  il  vomito  non  è  altro  che  il  contenuto  ff^tnv** 
più  tardi  esso  consiste  di  masse  biliari,  giallastre,  verdastre.^ 
si  fanno  poi  quasi  semplicemente  acquose.  Sull'inizio  il  ^oinit<>* 
facile,  abbondante  e  prorompente.  Talvolta  esso  è  tanto  freqnw* 
ehe  i  malati  vomitano,  nelle  [)oche  ore  della  notte,  da  '^^^^ 
volte. 

Nello  stesso  tempo  o  poco  dopo  si  manifestano  i  borborig^oi^** 
dolori  all'addome,  e  comincia  la  diarrea.  Le  prime  scariche  cod«*^ 
in  una  poltiglia  semi-liquida;  ma  presto  esse  perdono  !•  "^^ 
fecale,  diventano  incolore,  contengono  dei  fiocchi  e  dei  braiKWu" 
epitelio  enterico  desquamato,  perdono  anche  l'odore  fecale,  ìn^^^ 
assumono  le  qualità  delle  temute  deiezioni  di  acqua  di  riso,  <*•* 


4 

SINTOMI   K   PBOGNOSI  537 


osservano  nel  colera  asiatico.  La  diarrea  è  talvolta  così  frequente, 
che  gli  infermi  riiuangrono  continuamente  sul  vaso  da  notte;  spesso 
è  anche  così  copiosa  da  doversi  supporre  che  avvengano  un  tra- 
sudamento attivo  di  liquido  dai  vasi  intestinali  ed  una  ipersecre- 
zione  della  mucosa  enterica. 

Ciò  che  dà  alla  malattia  un  carattere  quasi  specitico  e  facilmente 
riconoscibile,  sono  i  gravi  fenomeni  di  collmso,  che  appaiono  assai 
]iresto.  La  pelle  è  fredda,  talvolta  coperta  di  un  sudore  freddo  e 
vischioso;  è  avvizzita,  perchè  ha  perduto  il  suo  turgore  normale; 
e,  sollevata  colle  di.ta^  conserva  a  lungo  la  piega.  Le  gote  si  inca- 
vano, e  in  molti  casi  la  malattia  deforma  il  viso  per  modo  da  ren- 
dere la  fisionomia  quasi  irriconoscibile.  Il  naso  si  fa  sporgente;  gli 
occhi  si  approfondano  nelle  orbite,  contornati  da  un  alone  turchino- 
cinereo;  lo  sguardo  ò  languido  ed  ap.atico. 

Le  palpebre  spesso  sono  semichiuse,  e  il  globo  oculare  girato  in 
alto,  talché  traverso  la  rima  palpebrale  non  si  vede  che  il  bianco 
della  sclerotica. 

Il  poÌHO  è  piccolo,  e  molto  frequento.  I  ioni  cardiaci  sono  molto 
deboli. 

Talvolta  si  i)resentano  notevoli  alterazioni  della  voce.  Oltre  ad 
essere  debole  e  fioca,  essa  diventa  velata,  ed  assume  una  tonalità 
cosi  alta  da  somigliare  al  falsetto:  vipce  colerica. 

I  malati  si  lagnano  d'una  «f^fé'  insaziabile,  si  agitano  nel  letto  finché 
le  forze  non  siano  esaurite,  e<l  emettono  delle  grida  frequenti  ed 
improvvise  a  causa  dei  crampi  mìiscofari  d^tìoroni.  Questi  prendono 
il  i)iù  sovente  i  muscoli  dei  polpacci,  più  di  rado  quelli  delle 
cosce  e  delle  estremità  superiori  o  dell'addome.  Durante  i  crampi 
talora  si  hanno  anche  delle  contrazioni  muscolari  involontarie. 

La  diuresi  è  molto  diminuita  o  cessa  affatto. 

L'urina  contiene  K;)esso  dei  cilindri  renali  ialini  e  dell'albiuniDa.  La  quan- 
tità dell'indicano  è  molto  considerevole,  ciò  che  hì  constata  col  metodo  di 
.Jaffk. 

Di  regola  la  malattia  non  dura  più  di  24-48  ore.  Il  vomito  e  la 
diarrea  diminuiscono  ed  infine  cessano:  la  ])elle  si  rifa  (;a1da;  il 
polso  si  rialza;  i  dolori  muscolari  scompaiono;  la  voce  assume  il 
timbro  normale;  la  secrezione  urinaria  diventa  più  abbondante,  il 
rolìapsus  faviei  scompare,  e  comincia  la  guarigione.  Terò  spesso  ri- 
mane per  giorni  e  per  settimane  una  grande  fiacchezza. 

L'esito  non  è  quasi  mai  letale,  fuorché  nei  bambini^  nei  vecchi 
decrepiti,  e  nelle  persone  poco  resistenti;  nelle  persone  forti  e  di 
età  media  esso  è  tanto  raro,  che  si  può  sempre  stabilire  una  pro- 
gnosi favorevole,  nonostante  i  sintomi  in  apparenza  molto  gravi. 

Nei  casi  nei  quali  la  malattia  volge  ad  esito  infausto,  cessano  la 
diarrea  e  il  vomito,  ma  gli    infermi  hanno  un  singulto  tormentoso, 
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il  collasso  aumenta  sétupre  più,  il  polso  ed  i  toui  cardiaci  si  fanno 
impercettibili,  l'apatia  aumenta,  ed  intine  la  vita  si  spegne  a  poco 
a  poco. 

HI.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  del  colera  europeo  per  lo  più  è 
facile. 

Dacché  Koch  dimostrò  che  nel  colera  asiatico  si  trovano  nelle 
deiezioni  i  bacilli  virgola,  di  forma  determinata  e  con  qualità  bio- 
logiche specifiche,  diventa  facile,  per  mezzo  del  microscopio  e  par- 
ticolarmente per  mezzo  delle  culture,  di  stabilire  la  diagnosi  diffe- 
renziale fra  il  colera  asiatico  ed  il  colera  europeo. 

Dobbiamo  ancora  notare  che  molti  avvelenamenti,  particolar- 
mente quelli  col  tartaro  stibiato,  coli 'arsenico  e  col  sublimato, 
presentano  il  quadro  del  chohra  nostraSj  talché  nei  casi  sospetti 
bisognerà  eseguire  un'analisi  chimica  del  contenuto  gastro-enterico. 

Anche  l'incarcerazione  intestinale  acuta,  gli  avvelenamenti  eoi 
frutti  di  mare,  coi  funghi,  coll'elleboro,  col  colchico  danno  dei  sin- 
tomi simili  a  quelli  del  cholera  nottU-att. 

IT.  Terapia.  —  Nella  cura  del  cholera  nofttratt  godono  di  molta  e 
meritata  fama  i  preparati  dì  oppio. 

Pr.   Oppio 0,03 

Zucchero O^ 

M.  f,  p.  d,  t.  d,  n.  X 

S,  una  polvere  ogni  due-ire  ore; 


oppure  : 


Pr.  Tintura  semplice  di  oppio, 

Tintura  eterea  di  i^aleriana,  anti  5,0 
M.  d,  s,    quindici    gocce    tre    volte    (ti 
giorno  ; 


oppure  : 


Pr.  Boi  vere  del  Dower, 

Zucchero,  ana 0^3 

M,  f.  p.  rf.  t.  d,  I*.  -V 

S.  una  polvere  ogni  dne-tre  ore. 

Ma  questa  non  è  tutta  la  cura.  Se  la  cute  è  fredda  e  gli  am- 
malati si  lagnano  del  freddo,  bisognerà  applicare  sull'addome  dei 
cataplasmi  o.aldi  e  mettere  delle  bottiglie  calde  nel  letto.  Le  bot- 
tiglie si  riempiono  con  acqua  o  sabbia  calda,  avvolgendole  in 
pezze,  badando  però  che  non  siano  troppo  calde,  per  evitare  le 
scottature. 

Contro  il  vomito  violento  si  fanno  delle  iniezioni  ipodermiche  <ii 
idroclorato  di  morfina  alla  regione  epigastrica.  Si  somministrane» 
inoltre  dei  pezzetti  di  ghiaccio,  per  diminuire  la  set«  ed  il  vomit4^. 
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L^uso  di  grandi  quantità  di  liquido  —  acqua  di  Seltz  e  acqua  aci- 
dula —  suole  aumentare  il  vomito. 

Contro  i  crampi  muscolari  é  di  sicuro  effetto  un'iniezione  ipo- 
dermica di  morfina;  se  ne  ottiene  pure  un  miglioramento  colle 
frizioni  di  spirito  senapato  o  canforato. 

Contro  il  collasso  si  ordinano,  a  cucchiai  da  thè,  il  cognac,  il 
vino  di  Porto  o  di  Champagne;  o  si  fanno  delle  iniezioni  ipoder- 
miche di  canfora. 

Pr.  Olio  canforato 10,0 

M,  d.  8,  una  siringa  per  via   ipoder- 
mica tre  volte  al  giorno. 

Tranne  il  buon  brodo,  non  si  deve  permettere  altro  cibo  ;  ed 
anche  dopo  cominciata  la  guarigione  bisognerà  osservare  j>er  un 
lungo  tempo  una  dieta  molto  prudente. 


8.  Febbre  gialla.  Febrìs  flava. 

I.  eziologia.  —  La  febbre  gialla  ba  per  patria  iu  prima  linea  l'India 
occidentaile,  e  specialiiiente  le  grandi  AntiUe.  Ksfta  inoltre  è  endemica  nel 
golfo  del  Messico  e  Aulla  npiaggia  occidentale  dell' Airica  nella  Sierra  Leona. 
Pare  che  questa  malattia  dominasse  nelle  Antille  fin  da  tempi  remotissimi, 
ma  non  se  ne  hanno  ragguagli  positivi  che  dalla  metà  del  secolo  XVII. 
Secondo  Hamni.^cii  cpiesta  malattia  sarebbe  apparsa  soltanto  dopo  la  sco- 
perta deirAnn'rica.  «'ioè  dopo  l'invasione  degli  Kuropei  nel  territorio  ame- 
ricano (?). 

Dai  luoghi  ovo  la  febbre  gialla  è  endemica  l'infezione  fu  spesse  volte 
imp(»rtata  in  altre  regioni  dell'America,  assumendovi  talvolta  una  difluaione 
epidemica  e  cagionandovi  delle  ;;randi  devastazioni.  Sebbene  le  malattie 
proprie  alle  re;ri4»ni  tro])ica)i  siano  escluse  da  questo  trattato,  noi  facciamo 
un'ecce/ion«'  per  la  febbre  gialla,  perchè  spesse  volte  essa  venne  importata 
sia  dall'Africa,  sia  dall' Ameri«'a  in  Europa,  ove  prese  una  diflusione  epide- 
mica e  fece  molte  vittime.  Si  trattava  per  lo  ])iù  di  città  |M)rti  di  mare, 
«love  la  malattia  venivii  importata  dalle  navi:  le  epidemie  invasero  qaasi 
sempre  i  ]>orti  «li  mare  della  (Trecia,  dell'Italia,  della  Spagna,  deiringhil- 
terra  e  «Iella  Fraiuia.  Si  o8serv«>  recentemente,  e  con  ragitme,  che  anche  i 
imrti  «iella  (ìermania  settentrionale  sono  e8p«)sti  ai  pt^ricoli  dell'infezione 
per  importazione. 

L'ezi«)l«)gia  «iella  febbre  gialla  è  |M)co  nota;  «lalle  os8ervazi<mi  più  recenti 
risulterebbe  che  su  «piesto  argomento  molt-e  «opinioni  erronee  si  sono  man- 
tenute tradizionalment«'  per  interi  «leirenni. 

La  dittìisione  «b'IIa  febbre  gialla  si  connette  con  una  forma  speciale  di 
nvpporti  fra  i  popoli,  cioè  col  commercio  marittimo.  Perci<»  la  malattia  si 
presentai  solo  nelb'  città  porti  marittimi  o  nelle  città  sulle  rive  dei  grandi 
fiumi.  Nelle  n^gioiii  interni^  si  ju'esenta  bensì  «pialche  caso  isolato  d'impor- 
tAzione.  nvA  la  iiinlattia  non  vi  «liventa  epi«lemica.  Parimenti  non  attecchisce 
sulle  altur*'. 

M«>lte  volte  si  vide  svilup]»arf^  la  febbre  gialla  sui  bastimenti  ;  e  avvenne 
anche  chf  i  bastimenti  che  avevano  toccato  dei  luoghi  infetti  rimasero  im- 
muni, ma  tra'^portanHHì  il  germe  delhi  malattia  altrove,  colla  merce  «li  ca- 
rico. coirac(|iia  niccolta  nella  chiglia,  colle  imunnidizie. 
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Pel  passato  si  supponeva  che  il  virus  della  febbre  gialla  su  questi  basti- 
menti avesse  un'origine  aut^ictona,  determinata  dalla  cattiva  ventilazione, 
dall'aifollameuto  deUa  gente,  dall'acqua  «tagiiante  nella  chiglia,  dall'infra- 
cidimento  del  legname.  Ma  gli  autori  moderni  negano,  ed  a  ragione,  che 
sia  possibile  una  comparsa  autoctona  della  malattia,  e  si  fa  sempre  più 
strada  la  convinzione  che,  là  ove  si  sviluppa  la  febbre  gialla,  (issa  venga 
provocata  dall' impoi*tazione  dei  germi  specifici.  Per  cui  lo  cattivo  condizioni 
igieniche  di  certi  bastimenti  non  sono  già  la  causa  della  febbre  gialla,  ma 
solo  offrono  un  ambiente  favorevole  al  suo  sviluppo.  Così  si  spiega  anche 
Tintluenza,  nota  da  molto  tempo,  che  ha  sullo  sviluppo  della  malattia  nei 
bastimenti  la  qualità  dello  merci  che  essi  trasportano  ;  i  carichi  di  pelli,  di 
zucchero,  di  carbone  lo  favoriscono,  mentre  quelli  di  sale  l'ostacolano. 

Non  è  accertato  che  l'infezione  possa  trasmett^^rsi  da  persona  a  persona 
per  mezzo  del  semplice  contatto.  Pare  inoltre  che  il  virus  si  moltiplichi 
molto  nella  persona  già  colpita;  ma  piuttosto  i  malati  ne  sarebbero  solbmto 
i  trasmissori  passivi,  come  gli  oggetti  inanimati.  Delle  persone  che  riman- 
gono immuni  possono  tras^nirtare  il  germe  da  un  luogo  infetto  ad  un  altn», 
a  loro  insaputa. 

Uno  dei  modi  di  ditt'usione  è  dunque  quello  delle  persone  hiienni'(1Ì4fi'U', 
Lo  stesso  dicasi  degli  oggetti  inanimati. 

La  natura  del  virus  della  febbre  gialla  è  scono^^ciuta  ;  prol>abiI mente 
anche  qui  trattasi  <li  schizomiceti,  ma  si  sa  nulhi  di  |K>sitivo.  I  dati  di 
Frkisk,  Carmona  e  Valle,  Lacerda,  Gibier  sono  discordi  fra  loro,  e  tutti 
destituiti  di  valore.  Steknbekg  non  riuscì  a  scoprire,  in  molte  suo  ricerche. 
lo  schizomiceto  specitìco  *). 

Lo  svilupiK)  delle  epidemie  di  febbre  gialla  è  essenzialmente  connesso  col 
modo  di  comportarsi  della  temperatura.  La  maggior  parte  delle  epidemie 
americane  si  svilupparono  nei  mesi  caldi,  da  luglio  a  settembre.  Il  freddo 
per  lo  più  le  fa  scomparire  assai  presto.  Anche  le  pioggio  continue  e  la 
grande  umidità  dell'aria  favoriscono  la  durata  delle  epidemie. 

Nelle  città  vengono  il  più  sovente  colpita  le  località  vicine  ai  porti,  »ille 
rive  dei  fiumi,  alte  stazioni  di  scarico  delle  navi.  Quanto  jùù  sono  bas*4i, 
sporchi  e  stipati  di  abitanti  i  quartieri  d'una  città,  tanto  più  adatto  è  il 
terreno  allo  sviluppo  della  malattia. 

È  molto  notevole  la  diversità  di  predisposizione  alla  malattia  a  seconda 
delle  razze  e  della  nazionalità.  A  quanto  dicesi,  in  America  jior  lo  piii  i 
negri  ne  rimangono  inmiuni,  mentre  la  razza  bianca  ne  viene  colpita  con 
violenza.  Quanto  più  una  razza  s'avvicina  alla  razza  nera,  tanto  minore  è 
per  essa  il  pericolo  dell'infezione,  v.  Humuoldt  narra  che  «lurante  le  epi- 
demie ne  rimangon<»  immuni  anche  gli  Indiani,  ma  fu  contraddetto  da 
GoiTiN.  Nelle  epidemie  americane  sogliono  animalarsi  i»iù  numerosi  i  vi.-vg- 
giatori  ariivati  di  recente.  r41i  emigrati  che  abitano  da  lungo  temiK»  in 
America  presentano  una  maggiore  resistenza.  Ma  s<*  essi  si  allontanano  iM»r 
un  certo  tempo  dal  territorio  americano  e  |)oi  vi  ritornano,  si  trovano,  di 
fronte  alla  malattia,  nella  condizione  di  chi  vi  giunge  per  la  prima  volta. 
Del  resto,  secondo  le  osservazioni  più  recenti,  all'accliniat^tmento  si  sarebbe 
dato  finora  un'importanza  (eccessiva. 

Gli  uomini  ne  sono  colpiti  più  facilmente  delle  donne,  e  la  maggior  pjwt»^ 
ammala  nell'età  virile;  nei  vecchi  e  più  ancora  nei  lattjinti  'la  malattia  è 
rara.  Jones  narra  di  casi  (dubbi)  di  trasmissione  della  malattia  dalla  madrt» 
al  feto.  I^e  persone  robuste  ne  ammalano  più  di  frequente  di  quelle  deboli. 


*)  Kecenteuicnte  il  dott.  Giiskite  ."^anaiìkij.!,  direttone  dell'Istituto  autirahicd 
di  Montcvideo,  ha  scoperto  lo  schizoniiceto  della  felibn^  «gialla.  Non  ha  anconi  pub- 
blicato per  altro  la  descrizione  dt^lle  8ue  riccrciie,  che  pare  abbiano  m<dta  ini  portanza 
I>er  Teziologia  di  tpiesta  malattia^  per  eui  poco  no  ]>08sianio  diro  <|ui.  Lo  st^csHò 
Sanauelli  annunzia  che  ha  ottenuti  ottimi  risultati  nella  terapia,  con  un  siero 
eurativo  ed  iuimunizzauto.  (\<tta  aWvilizionv  italiana). 
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Anche  il  generi'  delle  occupiizioni  avrebbe  un'influenza  sulla  faoililÀ  a  con- 
trarre la  malattia;  per  esempio  i  fornai,  i  cnoclii,  i  fabbri  ne  aramalereb- 
ì^ero  in  p^*an  numero,  mentre  le  persone  abituate  alle  cattive  esalazioni  ne 
rimarrebbero  immuni  (tali  i  macellai,  i  conciatori  di  cuoio,  gli  operai  addetti 
alla  bollitura  del  sapone).  Ogni  genere  di  eccelsi  favorisce  lo  sviluppo  della 
malattia. 

I^  febbre  gialla  per  lo  più  C4>lpif<06  0OIO  una  volta  nella  vita;  però  sono 
già  meno  rare  le  recidive. 

II.  Sintomi.  --  I  dati  sulla  durata  del  periodo  d'incubazione  som» 
molto  vari  ;  in  media  si  tratta  di  due  o  ti-e  giorni.  Certi  autori  avrebbero 
constatato  un  periodo  d'incubazione  di  solo  poche  ore,  mentre  in  altri  ca^i 
sarebbe  stato  di  due  settimane  e  persino  di  oltre  due  mesi. 

.Spesso  la  malattia  è  preceduta  da  prodromi,  che  nulla  presentano  di  par- 
ticolare :  nausee,  inappetenza,  spossatezza  ed  altri  disturbi  affini. 

Non  dì  ra<lo  la  malattia  s'inizia  con  un  solo  brividi»  violento,  o  con  molti 
brividi  rii>etuti.  La  temperatura  sale  rapidamente,  ed  in  poco  tempo  rag- 
giunge i  40  C.  e  più.  Nello  stesso  tempo  aumenta  la  frequenza  del  polso 
(da  100  a  120  pulsazioni,  ed  oltre).  I  malati  si  lagnano  d'un  senso  di  mar- 
tellamenti» nella  testa  e  di  dolori  insopportabili  uni-  o  bilaterali  alla  regione 
parietale,  più  di  ra<lo  all'occipiti*  od  in  altre  parti  del  capo.  Lo  sguardo  è 
^Kso,  la  congiuntiva  è  molto  iniettata.  La  lingua  è  coperta  d'uno  8tTat4) 
grigio  o  giigio-giallastro.  l  malati  sotfi'ono  d'inaippetenza,  set<%  hanno  co- 
nati di  vomito,  e  nou  di  rad<»  vomiti»  ripetuto.  Kssi  si  sentono  oltremodo 
deboli,  «'  si  abbandonane»  allo  scc»nf4»rto. 

In  molti  casi  fu  osservata,  un'alterazione  pnrticolare  delle  esalazioni  cu- 
tanee: i  malati  tramandano  un  «»dore  di  putrefazi<»ne,  che  Stoone  avrebbe 
sentito  comparire  poco  tempo  prima  dei  sintomi  «essenziali  della  malattia  ; 
mentre  Dunlopp  l'avrebbe  sentito  negli  abiti  anche  otto  giorni  dopo.  ^ 
notevole  il  fatto  osservato  da  alcuni  medici,  che  le  persone  le  qunli  supe- 
rarono» una  \olta  la  febbre  gialla  sono  risparmiate  dalle  punture  dei  «  mo- 
squitos  » . 

La  maggior  parti'  dei  malati  si  lagna  di  d<»lori  nuìlesti  alla  ri'gione  lom- 
bare. Anche  le  articolazioni  eti  i  muscoli  spessi»  sono  dolentissimi. 

Il  cuore  ed  i  polmi»ni  per  lo  più  presentano  nulla  di  anormale. 

Le  gengive  spess(»  sono  rammollite,  coperte  di  epitelio  sfogliato  e  gonfie. 
Più  tardi  vi  compaiono  ile.lle  ulceri  i^  degli  stravasi  ili  sangue.  Sulla  ^ringe 
e  sul  palato  dur<»  si  formano  delle  in6ammazioni  catarrali.  Spesso  la  regione 
gastrica  è  sensibile  alla  pressione.  11  fegato  e  la  milza  non  presentano  alte- 
razioni speciali.  Per  lo  più  si  ha  la  stitichezza,  più  ili  rado  la  diarrea.  L'u- 
rina è  scarsa  e  contiene  fin  dai  primi  giorni  dell'albumina.  Talvolta  si  ha 
un'anuria  complet4i. 

Da  questi  fen<»iiieni  si>pratutto  febbrili,  senza  speciale  localizzazione  della 
malattia,  è  occupato  il  primo  periodo,  che  dura  in  media  ila  uno  a  quattri» 
giorni.  Gli  tien  dietro  il  seconil*»  periodo,  àetio pe nodo  di  remifisione,  che  dura 
in  media  «lue  gi«)rni.  H  cioè  c<»mpare  improvvisamente  un  sud<»re  abb(»n- 
tlante  ;  in  pi»ch«'  ore  la  temperatura  si  abbassa,  per  crisi,  sino  al  normale, 
e  la  frequenza  «lei  polsc»  si  fa  essa  pure  normaU'.  1  malati  si  sentono  mi- 
gliorati, e«i  in  certi  <!asi  questa  è  veramente  la  guarigi<»ne.  Molt«»  sovente  per<», 
ilopo  «'he  un  ukkIìci»  ines]»eiti»  fece  già  Cimcepire  le  migliori  speranze,  (pom- 
pare la  recrudescenza,  segue  ci(»è  un  terzo  periodo,  «piello  della  dissoluzione 
del  sangui'  e  dell'itterizia.  È  questo  il  periodi»  dei  maggii»ri  pericoli;  <5ome 
il  periodo  iniziale,  esso  dura  in  media  tre  giorni.  In  questo  perìodo  la  tinta 
itterica  delle  congiuntive  (che  in  m«>lti  casi  si  era  giù  presentata  nei  giorni 
prece«lenti)  aumenta  <•  si  estende  a  tutta  la  pelle.  Il  grado  che  essa  rag- 
giunge in  certi  casi  v  altissimo,  cosicché  è  appunto  in  questa  malattia  che 
si  ve«lon(»  le  colorazioni  itteriche  più  intense.  La  «liuresi,  aumentata  nel 
perii>do  di  remissione,  si  fa  di  nu<»v«»  scarsa;  e  nello  stesso  tempo  l'urina 
si  c<»lora  f<»rtemente    colle    sostanze    «-ohiranti  «Iella  bile  (se<*onilo    alcuni  in 
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molti  casi  De  spariscoiK»  gli  acidi  biliari).  Donnet  trovò  cbe  la  reazione 
è  sempre  acida.  I  cloruri  ne  scompaiono  o  quasi,  specialmente  se  è  molta 
l'albumina.  Ncm  di  rado  si  ha  Tanuria,  cbe  può  provocare  la  morte  per 
uremia.  Ullkrspbrgek  constate»  in  qualche  caso  la  lipuria. 

Quanto  al  sangue,  lo  stesso  autore  lo  trovò  di  colore  scuro;  ì  corpuscoli 
rossi  erano  alterati,  il  plasma  colorato  di  rosso  per  la  dissoluzione  della 
sostanza  colorante  del  sangue;  v'erano  inoltre  delle  gocciolette  di  adipe  e 
dei  residui  di  pigmento.  Anche  Wilj^on  trovò  i  corpuscoli  rossi  raggrinzati 
ed  in  dissoluzione. 

Sono  caratteristiche  le  frequenti  emorragie  :  sottocutanee,  nasali,  orali, 
faringee,  gastriche,  enteriche,  renali,  dalle  vie  urinarie,  dagli  organi  geni- 
tali. Sopratutto  temìbili  sono  le  emorragie  gastriche  ;  molti  autori  anzi  con- 
siderano il  vouiito  nero  come  un  segno  sicuro  di  esito  letale.  Le  masse  vo- 
mitate hanno  spesso  l'aspetto  fuligginoso,  oltre  alle  cellule  epiteliali,  ai  re- 
sidui alimentari,  ai  globuli  rossi,  ai  funghi,  contengono  dei  vtisi  capillari 
(Gipps)  stipati  di  globuli  rossi. 

Talvolta  compaiono  sulla  pelle  degli  esantemi  in  foruuv.  di  roseola,  di 
orticaria,  di  bolle,  di  pustole,  raramente  di  erpete  faciale. 

La  temperatura  del  corpo  sale  di  nuovo  e  con  essii  aumenta  anche  la  fre- 
quenza del  polso. 

Gli  infermi  giacciono  apatici  ;  alcuni  hanno  il  delirio  e  muoiono  in  mezzo 
alle  convulsioni;  altri  non  hanno  neppure  il  minimo  sospetto  della  gravità 
del  loro  stato,  tentano  di  abbandonare  il  letto  e  di  applicarsi  alle  occupa- 
zioni abituali  ;  ma  non  di  rado  cadono,  colpiti  da  morte  improvvisa. 

L'addome  è 'spesso  meteoriti  ci»  ;  la  regione  gastrica  e  quella  della  vescica 
sono  sensibili  alla  pressione.  Talvolta  vi  ha  ritenzione  dell'urina. 

La  maggior  parte^  dei  malati  muore  i>er  collasso,  alcuni  invece  per  ure- 
mia; solo  in  un  piccolo  numero  si  ottiene  gradatamente  la  guarigione.  Spe- 
cialmente lo  stomaco  rimane  per  molto  tempo  assai  sensibile. 

Come  in  molte  altre  malattie  infettive,  si  hanno  dei  casi  abortivi,  leg- 
geri e  gravi.  Nella  convalescenza  furono  osservate  la  parotite  suppurante, 
degli  ascessi  cutanei  multipli,*  la  suppurazione  delle  glandole  linfatiche. 

III.  ^alterazioni  anatomiclie.  —  I  cadaveri  presentano  per  lo 
più  un  colorito  itterico  intenso;  anzi  questo  colorito  appare  sul  oadavei-e 
molto  più  intenso  che  durante  la  vita.  I  segni  dell'ittero  si  notano  anche 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  nei  trasudati  delle  cavità  sierose,  nei 
coaguli  sanguigni  del  cuore  ed  in  molti  organi  interni. 

La  rigidità  cadaverica  per  lo  più  si  forma  rapidamente,  ed  è  molto  pro- 
nunziata. 

In  varie  regioni  e  in  vari  organi  si  trovano  delle  emorragie  più  o  meno 
abbondanti  :  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  nei  muscoli,  nell'epicardio, 
nel  cuore,  nelle  pleure,  nei  polmoni,  nel  fegato,  nei  reni,  nello  stomaco  e 
negli  intestini,  nella  mucosa  delle  vie  urinarie,  nelle  meningi  e  nella  so- 
stanza cerebrale.  Gli  eventuali  trasudati  od  essudati  contengono  spesso  an- 
ch'essi del  sangue,  ed  anche  alTesanie  macroscopico  hanno  un  aspetto  san- 
guinolento. 

Il  muscolo  cardiaco  spesso  è  lloscio,  rammollito,  palli<lo,  in  via  di  dege- 
nerazione grassa*  Il  sangue  delle  sue  cavità  si  presenta  diluito  e  non 
coagulato. 

La  milza  è  per  lo  più  inalterata. 

Il  volume  del  feijato  ora  è  aumentato,  ora  diminuito,  ora  normale.  11  fe- 
gato per  lo  più  è  pallido  e  floscio,  richiama  assai  l'aspetto  che  ha  nell'atrofia 
gialla  acuta;  ed  all'osservazione  microscopica  vi  si  nota  una  degenerazione 
grassa  spiccata. 

La  vescicola  biliare  ora  è  vuota,  ora  contiene  una  bile  mucosa  o  nero- 
verdastra  e  densa.  Talvolta  è  sanguinolenta.  Sulla  mucosa  della  vescicola 
biliare  si  osservano  delle  emorragie  o,  più  raramente,  degli  ascessi.  Nelle 
vie  biliari  non  si  osservano  alterazioni  catarrali,  onde  l'opinione  plausibile, 
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che  Pitterò  nou  sia  di  natura  puramente  epatogena,  ma  piuttosto  epato- 
ematogena:  e  cioè,  il  virus  della  febbre  gialla  distruggerebbe  molti  globuli 
rossi,  e  la  sostanza  colorante  di  questi  si  trasformerebbe  nell'interno  del 
fegato  in  quella  della  bile. 

Nei  capillari  dello  gengive  e  negli  epitelii  della  mucosa  orale  Cuevaux 
notò  la  degenerazione  adiposa.  Sulla  mneosa  dell'esofago  trovansi  spesso 
delle  erosioni  superflciali.  Sulla  mucosa*  gastro-enterica  si  presentano  delle 
emorragie,  unite  a  perdite  di  sostanza  superticiali  ;  il  contenuto  spesso  è 
sanguigno  e  nerastro.  Talvolta  i  follicoli  linfatici  dell'intestino  e  persino  le 
glandolo  linfatiche  del  mesenterio  sono  leggermente  tumefatte. 

Anche  i  reni  si  presentano  tumefatti,  e  la  corteccia  è  iperemica.  Talvolta 
vi  si  notano  delle  emorragie  disseminate;  più  tardi  si  forma  una  spiccata 
degenerazione  grassa  dell'epitelio  dei  canalicoli  urinarii.  Crevaux  spiegli 
la  iperemia  del  primo  perìodo  coli 'accumularsi  del  sangue  nelle  anse  dei 
gomitoli  di  Malpighi.  In  questi  avverrebbero  non  di  rado  delle  emorragie, 
ed  il  sangue  scenderebbe  poi  nei  canalicoli  urinarii. 

Si  notano  delle  emorragie  anche  sulla  mucosa  delle  vie  urinarie,  nelle 
ovaie,  sulla  mucosa  uterina. 

Cartwright  trovò  delle  alterazioni  infiammatorie  nei  ganglii  del  plesso 
solare.  Come  Rally,  egli  avrebbe  altresì  osservato  dei  processi  infiamma- 
tori nell'aracnoidea  lombare  e  sacrale  del  midollo  spinale,  e  spiegherebbe 
con  ciò  violenti  dolori  sacrali,  che  appaiono  durante  la  vita  (T), 

rV.  IDiagnosi.  —  Nei  paesi  tropicali,  ove  la  febbre  gialla  ha  una  dif- 
fusione epidemica,  la  diagno.si  della  malattia  non  è  diffìcile.  Degli  scambii 
sono  possibili: 

a)  colla  fehìyrv  intennittefite  hilinrey  ma  in  questa  mauittia  la  milza  è  in- 
grandita, la  chinina  esercita  un'azione  rapida;  il  sangue  contiene  i  plas- 
modi della  malaria: 

h)  colla  tifoidea  hilian' ;  ma  anche  in  questa  malattia  si  hanno  l'au- 
mento di  volume  della  milza  e  la  tumefazione  del  fegato:  e  sopratutto  si 
trovano  degli  spirilli  nel  sangue; 

e)  coWarveli^namento  da  fosforo  :  ma  in  questo  l'anamnesi,  l'odore  d'aglio 
dell'aria  espirata,  del  contenuto  gastrico,  la  constatazione  chimica  del  fo- 
sforo nel  contenuto  gastrico  stesso  sono  dati  decisivi  per  la  diagnosi  diffe- 
renziale ; 

d)  coWatrofia  (jialla  acuta  del  fegato  :  però  in  questa  il  volume  del  fe- 
gato diminuisce  rapidamente  ; 

e)  col  cosidetto  Utero  (jrave  ;  «juesto  in  eerti  casi  somiglia  molto  alla 
febbre  gialla,  si  presenta  anche  nei  nostri  climi  ;  e  la  sua  eziologia,  come 
S(»  per  esperienza  mia  propina,  rimane  non  di  rado  sconosciuta. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  grave,  poiché  in  varie  epidemie  la 
mortalitii  raggiunse  il  75  per  cento.  Il  vomito  nero,  le  esalazioni  cutanee 
fetide,  un  alto  grado  di  albuminuria  e  l'anuria,  sono  segni  molto  sfavo- 
revoli. 

VI.  Terapia.  —  Quanto  alla  profH<issi,  bisogna  rivolgere  un'attenzione 
speciale  alla  jmlizia  dei  bastimenti  e  dei  porti.  1  bastimenti,  i  viaggiatori  e 
gli  oggetti  provenienti  ila  luoghi  ove  domina  la  febbre  gialla,  devono  ve- 
nire severamente  isolati  e  disinfettati. 

Scoppiata  la  malattia,  la  difesa  migliore  per  la  parte  ancora  sana  della 
popolazione  ò  l'ahbandonc»  del  luogo  infetto.  (>ontro  la  malattia  medesima 
sono  consigliati  nel  primo  pcniodo  i  purganti  leggeri:  olio  di  ricino,  rabar- 
baro, si'iia.  calomelano:  inoltre  la  dieta  liquida  e  il  vino.  Più  tardi,  bagni 
tiepidi  e  gli  tH'citanti. 

Alcuni  ordinano  la  chinina,  altri  l'acido  fenico,  l'iicido  salicilico,  il  salolo 
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e  la  Cairi na  (Naeoeli).  La  pilocarpina,  la  cocaina;  la  flebotomia,  gli  cine- 
tici, i  drastici,  la  trasfnsione  del  sangae  sono  stati  a  ragione  abbandonati. 
Recentemente  furono  sperimentati  gli  innesti  preventivi  (Prbike,  Carmosa 
e  Valle);  ma  le  comunicazioni  di  successi  meravigliosi  con  essi  ottenuti 
non  meritano  una  grande  fiducia. 


i^ppendice.  —  1.^  Malattia  di  Weil.  Nel  1886  il  Weil  ha  descritto 
un  complesso  speciale  di  sintomi,  che  da  allora  è  noto  sotto  il  nome  di 
malattia  di  Weil.  La  malattia  per  lo  più  comincia  con  un  brivido  unico  e 
ripetuto:  segue  la  febbre  a  39.0-40.0'  C.  I  malati  si  sentono  spossati  e  si 
lagnano  di  dolori  muscolari  ed  articolari.  È  specialmente  dolorosa  la  pres- 
sione sui  muscoli  del  polpaccio.  Poco  dopo  compaiono  dei  sintomi  cere- 
brali: la  testa  si  fa  pesante,  vi  sono  delle  vertigini  ed  anche  dei  delirii. 
Vi  è  l'anoressia  ;  la  lingua  è  patinosa,  vi  è  un  vomito  frequente,  per  lo  più 
anche  la  diarrea.  La  pelle  e  le  mucóse  si  fanno  itteriche,  il  fegato  e  la 
milza  aumentano  di  volume  e  sono  sensibili  alla  pressione.  Inoltre  B ro- 
do wski  e  DuNiN  osservarono  la  tume/asione  di  molte  ghiandole  linfatiche.  La 
urina  di  regola  è  itterica,  non  di  rado  albuminosa;  talora  anche  contiene 
del  sangue  e  dei  cilindri.  Dopo  8-14  giorni  i  sintomi  cedono,  il  più  spesso 
per  lisi:  spesso  però  ricompaiono  in  capo  ad  un'altra  settimana,  l^a  conva- 
lesoenza  è  molto  lenta.  La  morte  per  collasso  è  un  esito  non  raro. 

Fra  le  complicazioni  notiamo  :  l'erpete  labiale,  Teritema  cutaneo,  Tedema, 
l'epistassi,  l'ematemesi  e  le  emorragie  sottocongiuntivali,  l'angina  (Hueber), 
l'iridociclite  e  la  paralisi  del  facciale  (Sumbera). 

Gli  uomini  ammalano  più  spesso  delle  donne.  Fiedler  osservò  12  casi  in 
uomini,  ed  erano  tutti  macellai. 

La  malattia  è  più  frequento  nei  mesi  di  estate.  Seconde»  alcuni,  si  tratte- 
rebbe di  influenze  miasmatiche:  però  mancano  in  proposito  le  prove  po- 
sitive. 

In  un  caso  di  Stiul  il  malato  aveva  inghiottito  poco  prima  del  materiale  di 
fogne:  Jaeger  vide  comparire  la  malattia  in  IThn,  in  soldati,  che  si  erano 
bagnati  nel  Danubio. 

Quanto  alle  alierazUmi  anatomichCy  si  trovarono  spesso  V Intorbidamento 
granuloso  e  Ut  degenerazione  grassa  degli  organi  interni:  cuore,  fegat-o,  reni, 
epitelio  ghiandolare  dolio  8t.omaco  o  degli  intestini  ;  Mazzotti  osservò  anche 
dei  processi  interstiziali.  Slmbera  trovò  delle  emorrat^ie  sulla  mucosa  del 
duodeno;  Hueber  ne  trovò  anche  in  altri  organi. 

Gli  studii  batteriologici  finora  non  diedero  alcun  risultato   sicuro.  Jakgek,  * 
Nbelsex  e   Freund   trovarono   dei    bacilli.  Jaeger    diede  al  nno  bacillo  il 
nome  di  BaciUo  protro  Huorescente. 

Né  pare  accertato,  chc^  In  malattia  del  Weil  costituis(!a  una  malattia  in- 
fettiva a  sé. 

Alcuni  (nAA>)  la  credono  idcntic;a  alla  tifoide:  ^li  8tudii  batteriologici 
ulteriori  decideranno  anche  a  proposito  di  questo. 

Altri  autori  hanno  pensata  alla  febbre  ricorrente  e  alla  tifoide  biliare:  ed 
anche  su  questo  campo  la  batteriologia  darà  facilmente  la  sua  sentenza 
(reperto  degli  spinili  della  febbre  ricorrente).  Non  j)arc  che  si  possa  trat- 
tare di  un'atrofia  gialla  acuta  del  fegato,  giacché  l'ittero  è  pocc»  intenso,  <• 
l'esito  in  guarigione  è  frequente.  E  che  non  si  trattasse  di  avvelenamento 
per  fosforo,  fu  accertato  per  molti  casi.  Fraenkel  ha  ragione,  sostenendo 
che  parecchi  casi  sono  la  conseguenza  di  una  sepsi.  In  breve,  la  questiout; 
abbisogna  di  studii  ulteriori. 

La  cura  è  puramente  sintomatica. 

2."  Febbre  deii  pantani.  Sotto  questa  nome  il  Mììlleu  descrisse  nel  1894 
uno  stato    infettivo    speciale,    che  egli  vide    comparire  in   Slesia,    dopo  le 
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dazioni  deirOder  e  dei  suoi  affluenti,  in  persone  che  avevano  lavorato 
campi  o  nell'acqua.  L'inizio  era  con  un  brivido  unico  o  ripetuto.  Seguiva 
libbre  a  40 '-il**  C.  Vi  erano  dei  dolori  al  capo,  al  dorso,  agli  arti. 
»  ghiandole  linfatiche  deUa  nuca  erano  tumefatte:  la  mucosa  delle  fauci 
^i>  cordr  vocali  era  arrossata.  Erano  frequenti  i  dolori  allo  stomaco  ed 
te  il  vomito.  La  milza  e  il  fegato  erano  tumefatti.  Dopo  alcuni  giorni 
parìva  un'eruzione  cutanea  morbillifonne,  cui  seguiva  lo  sfebbramento, 
lo  più  per  lisi. 

klora  si  ebbe  V Otero:  più  spesso,  il   catarro  bronchiale ^  la  malattia  dava 
lupressione  di  gravità:  ma  guarì  sempre. 

casi  isolati  seguì  il  tifo  addominale.  Le  affinità  colla  malattia  di  Weil 

parecchie. 
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SEZIONE  VI. 

Malattie   infettive 
con  prevalente   partecipazione 

dell'apparato  uro-genitale 

(Morbus  venereus) 


I.  Blenorragia.  Urethritis  blenorrhoica 

{Gonorrea.  Piorrea  uretrale). 

I.  Eziologìa.  —  La  bìenorra(jia  od  uretrite  blenorragica  è  il  im»^ 
<li  quello  intìaminazioni  che  devono  la  loro  origine  a  certi  iàà»- 
luiceti  ben  determinati,  detti  (jonococchi^  scoperti  da  NEisSKRiri 
1S7Ì>.  I  gonococchi  si  trovano  colla  massima  frequenza  neirw^ 
cosicché  col  nome  di  blenorragia  si  intende  anzitutto  l'urtrt» 
provocata  dai  gonococchi. 

Ma  la  mucosa  dell' iirotra  uou  è  la  sola  localitÀ,  ove  atteccliiscano i g*»* 
cocchi.  Nelle  donne  il  collo  dell'utero,  talora  anche  l'intiera  «jW^fl^J]* 
ienva  dell' utero  e  delle  trombe  presentano  un  terreno  molto  fìiToiw 
al  loro  sviluppo.  P^.ssi  possono  proliferare  anche  sulla  mucosa  del  retta 
cagionandovi  dei  processi  in  fi  anima  tori  ;  nelle  donne  ciò  avviene  pcriw>* 
della  secrezione  vaginale,  che  tluentlo  verso  Tane  penetra  nel  retto,  orrti» 
per  mezzo  del  coito  contro  natura.  Si  ha  così  la  blenorragia  rettale.  W* 
vide  comparire  la  blenorragia  rettale  in  un  caso  in  cui  nel  retto  d'un  «^ 
eni  stato  introdotto  un  suppositorio  da  una  persona  le  cui  dita  erano ipot** 
di  secreto  blcnorragico.  In  altri  casi  ancora  è  il  pus  di  un  asceMO  W«i*^ 
ragico  delle  ghiandole  del  Bartolini,  che  trova  adito  al  retto.  And** 
congiuntiva  presenta  un  terreno  adatto  allo  sviluppo  del  gonococchi:*^"! 
lorchè  la  secrezione^  gonorroica  dell'uretra  capita  sul  sacco  congiuntìv»!*'* 
ha  la  congiuntivite  hlenorragira,  che  è  una  forma  molto  pericolosa. 

Si  vuole  che  anche  la  mucosa  nasale  e  del  cavo  orale  possano  veiiirf*! 
fettate  dai  gonococchi  ;  però  le  osservazioni  della  maggior  parte  degli  »f^ 
moderni  dimostrano  che,  se  ve  n'è  la  possibilità  teorica,  mancano  i  ^  '^ 
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oertati.  Mackenzie  potò  trovare  nella  letteratura  medica  tre  sole  osKerra- 
Eioni  di  corizza  bleDorragica  e  precisaiuente  quelle  di  Boerhavk.  Edwards 
e  SiOMUND.  DoHRN  6  KosiNSKi  hauuo  osservato  la  gonorrea  nella  cavità 
boccale  nei  neonati. 

L'uretrite  blenorragioa  è  quasi  sempre  cagionata  dal  coito  impuro, 
per  cui  di  regola  si  presenta  dopo  la  pubertà.  Allorché  la  bleuor- 
ragia  compare  nei  bambini,  per  lo  più  è  cagionata  da  turpitudini 
esercitate  sopra  bambine,  oppure,  per  via  del  retto,  sopra  ragazzi. 
In  certi  casi  però  dei  bambini  contrassero  l'infezione  dormendo 
nello  stesso  letto  con  persone  affette  da  gonorrea,  od  avendo  con- 
tatto colle  biancherie  di  queste. 

La  maggiore  percentuale  dei  colpiti  di  gonorrea  è  data  dai  ye-- 
libi,  e,  naturalmente,  sopratutto  dagli  uomini  dai  venti  ai  tren- 
t'anni. 

L'esperienza  insegna,  che  non  tutti  gli  uomini  che  ebbero  com- 
mercio successivamente  crolla  stessa  donna  infetta,  sono  colpiti 
dairuretrito  blenorragica.  Il  rischio  è  minore  per  coloro  che  eia* 
eulano  lo  sperma  rapidamente,  mentre  sono  colpiti  più  spesso 
quelli  che,  per  prolungare  il  coito,  ritardano  l'eiaculazione  volon- 
tariamente. Quanto  più  a  lungo  i'asUi  virile  si  sofferma  nella  va- 
gina, tanto  più  abbondantemente  e  profondamente  viene  aspirata 
dall'uretra  la  secrezione  vaginale  infettante.  Forse  non  è  senza 
qualche  iutiuenza  anche  il  grado  dell'eccitamento  sessuale  ;  secondo 
alcuni  l'uretrite  blenorragica  è  specialmente  frequente,  se  il  coito 
fu  consumato  in  stato  di  ubbriai;hezza. 

Che  molti  inalati  si  vergognino  del  loro  libertinaggio,  è  facile  n  cnpirsi  ; 
non  è  concepibile  però,  che  molti  di  essi  tentino  d'ingannare  anche  il  me- 
dico circa  le  cause  della  loro  gonorrea.  L'uno  giura  di  non  aver  mai  avuto 
contatto  cou  donne,  e  la  gonorrea  sarebbe  la  conseguenza  di  una  polluzione 
notturna;  l'altro  ne  accagiona  un  raffreddamento;  il  terzo  l'uso  di  bevande 
nocive;  altri  l'avere  urinato  contro  vento  o  nell'acqua  contro  la  corrente, 
od  altre  cono  incredibilmente  scipite. 

L'avere  superata  una  volta  l'uretrite  blenorragica  accresce  la 
disposizione  alla  malattia;  non  sono  rari  gli  uomini,  che  vengono 
presi  dall'uretrite  blenorragica  (|uasi  dopo  ogni  coito  ex  tra- coniugale. 
In  parecchi  casi  si  sarebbe  quasi  tentati  di  pensare  ad  una  specie  di 
costituzione  hlenorroica. 

L'uretrite  gonorroica  è  una  mulattia  locale;  non  si  trasmette 
quindi  ereditariamente.  Ma,  allorché  la  madre  è  gonorroica,  il 
neonato,  passando  per  la  vagina  infetta,  contrae  spesso  la  congiun- 
tivite blenorragica,  per  infezione  locale. 

Talvolta  nello  stesso  individuo  sussistono  coutcniporaueamente 
varie  malattie  infettive  dell'apparato  genitale,  o  contratte  da  una 
stessa  persona,  nella  quale  pure  coesistevano,  o  da  varie  persone 
infette  dalle  differenti  malattie. 
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La  Mtoria  della  tfonnorca  è  molto  antica,  e  non  senza  fondamento  ù  m^ 
pone  che  già  \\n  passo  dei  libri  di  Mo8<;  si  riferisca  àll'nretrìte  Uo» 
ragica. 

II.  Sintomi.  —  L' uretrite  bleuorragica,  come  ogni  altra  malattii 
infettiva,  è  preceduta  da  un  periodo  di  incubazione.  Per  lo  ^ì  i 
primi  sintomi  si  mauitestauo  24-72  ore  dopo  il  coito  impuro. 

Secondo   molti   autori  la  durata  del  periodo  d'inenbasione  è  più  bwre: 
KiiBNj  per  esempio,  avrebbe  osservato  la  comparsa^  del  male  ni  ore  dofofl 
coito  uupuro.  Per  altri  invece  il  periodo  d'incubazione  sarebbe  molto  pii 
lungo,    cioè    della  durata  di  due,  tre,  quattro  e  fin  anche  otto  settiniit 
Secondo  noi,  è  ben  difficile  che  tale  ji^odo  possa  eccedere  le  dne  o  tic 
settimane.  È  vero,  che  molti  malati  di  gonorrea  non  si  TCigoipsiio  di  Il^ 
contare  la  verità,  se  il  coito  impuro  fu  praticato  da  due  o  tre  settimane  pnsi, 
mentre  preferiscono  di  mentire  e  negare,  se  avvenne  invece  dne  o  tre  pani 
prima  soltanto.  Ed  al  contrario,  ve  ne  sono  di  quelli,  ohe  spinti  dsUspiiiii 
corrono  dal  medico  la  prima  mattina  susseguente  al  coito  per  iar  veriiein 
se  abbiano  contratta  l'infezione.  Questi  sono  i  novizi!;  ma  non  sppeiui^ 
biano  acquistata  maggiore  esperienza,  divengono  pia  indUnraenti,  sipinéa 
loro  maggiori  fratelli  di  sventura. 

La  gonorrea  può  avere  un  decorso  acuto  o  cronico;  ira  qaestp 
due  forme  si  trova,  come  stadio  intermedio,  la  i^onorrea  subaeote 
(la  gonorrea  cronica  è  sempre  una  conseguenza  dell'acnta).  Pern- 
gioui  pratiche  descriveremo  separatamente  l'uretrite  blenompo 
dell'uomo  e  quella  della  donna. 


Uretrite  blenorragica  acuta  deiruomo. 

A  seconda  della  sede,  si  distinguono  l'uretrite  bleuorragica  tf*- 
teriore  e  quella  posteriore.  La  prima  occupa  la  porzione  pendale 
quella  bulbosa  dell'uretra,  la  seconda  la  porzione  membranosa  e 
quella  prostatica.  La  più  frequente  è  la  uretrite  bleuorragica  ante 
riore;  ma  quella  posteriore  è  molto  più  frequente  che  non  si  ài 
creduto  per  lo  passato. 

L'uretrite  blenorra«:ica*  acuta  anteriore  si  manifesta  nella  msggior 
parte  dei  malati  con  una  sensazione  di  puntura  e  di  solletico  vfi\ 
tratto  anteriore  dell'uretra.  Dapprima  questa  sensazione  non  com- 
pare che  dopo  il  niitto:  ma  presto  si  fa  persistente,  e  si  trasfonn 
in  senso  di  bruciore  e  di  dolore.  Lo  stimolo  d'urinare  si  fii  notte 
frequente,  e  il  dolore  alla  minzione  aumenta.  Se  si  raccoglie  rnrìiii 
si  constata  per  lo  più  che  è  aumentata  la  quantità  quotidiana,  f^ 
nomeno  riflesso  che  si  ha  pure  nella  pielite,  nella  cistite  e  in  sftK 
uìalattie  delle  vie  orinane. 

Le  labbra  dell'uretra  arrossano  e  pigliano  la  forma  di  cercioo: 
aprendole,  si  trova  una  secrezione,  dapprima  piuttosto  mneof^ 
più    tardi    purulenta.    Il  tratto   più    anteriore   dell'uretra,  coiti- 


rawes- 


spoudente  all'ìuoirc»  alla  fo»f»i  niivìoolare,  è  molto  twDsibile  alta 
pressione.  Presto  escono  Kpoutanenmente,  o  sotto  una  leggei 
!4Ìoue,  delle  gocce  dì  {mn  giallo- verdastro,  che  insudicia  ta^ 
cheria  e  vi  lascia  delle  macchie  insaldate  e  oìrcoi^iiritte  da  un  orlo. 
Se  il  malato  ha  cura  ed  o^erva  una  dieta  conveniente,  si  nota 
che,  lasciando  la  malattia  a  sé  st«ssa,  la  secrezione  purulenta 
dopo  tre  o  quattro  settimane  dimlmiisce  gradatamente,  per  scom- 
parire   nella    iptarta    od    al    più    nella    scita   .lettiniann.  Pei'  lo  pia 


»  hlimomigiPo  rem  (tonociicchi. 
i'oH'h mirro  di  molileiie.  IuktiiihI.  430  diainotri 
(OxHereaiione  propria). 


verso  la  fine  della  malattia  il  liquido  uretrali?  assume  di  itnovo  il 
carattere  di  muco. 

Ma  la  malattia  ha  uu  decorso  differente,  quando  i  malati  non 
osservano  la  dieta  opportuna  o  vengono  curati  con  rimedii  troppo 
irritanti. 

Alcun  t«mpo  la  io  visitai  un  uomo  ammogliato,  nel  quale  no- 
nostante la  cura  medica,  lo  scolo  imrulento  era  ancora  acutissimo 
nove  mesi  dopo  Tinizio  dell'infezione.  Xon  sono  rari  i  casi,  nei 
i|uali,  durante  certi  intervalli,  io  scolo  diventa  scarsissimo,  od  anche 
scompare  del  tutto,  per  ricomparire  tuttavia  alla  minima  occasione  ; 
e  cosi  la  malattia,  fra  le  remissioni  e  le  esacerbai  ioni,  può  duntre 
più  di  un  anno. 

Alla  osservazione  niicroscoptca   dello  kcoìo  purulentn,    si   trovano, 
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oltre  all'epitelio  piatto   desquamato  ed  ai  oorpoftcoli  di  pus*  i  ^• 
nococohi  specifici  (cfr.  iig.  68). 

I  preparati  di  gonococchi  si  fanno  nel  seguente  modo:  si  mette  ubi  pie- 
colÌBsima  goccia  di  pus  blenorragico  fra  due  eopri -og^^otti,  la  ri  MhìMcii 
in  modo  che  il  pus  si  distribuisca  uniformemente  lira  i  dae  vetrini  il  ut 
strato  finissimo,  si  asporta  colla  carta  asciugante  il  liquido  che  gemeMi- 
verso  i  margini  dei  vetrini.  I  copri  oggetti  vengono  poi  disgiunti,  e  laaeitfi 
asciugare  air  aria.  Poi  se  ne  ripiglia  uno,  tenendone  il  margine  fhi  il  poffin 
e  l'indice,  collo  strato  di  pus  rivolto  verso  l'alto,  lo  ei  fa  passare  nfkhr 
mente  per  10  o  15  volte  attraverso  una  fiamma  di  spirito  o  di  gas.  Ftftì 
ciò,  vi  hì  fa  ca^er  sopra  a  gocce  la  soluzione  di  fucsina  fenica  ai  Zim  • 
una  soluzione  di  violetto  di  genziana  o  di  bleu  di  metilene  x  dopo  mtm 
minuto,  si  lava  con  acqua.  Il  preparato  si  passa  di  nuovo  traveno  m 
fiamma  di  spirito,  e  indi  viene  portato  sul  porta-oggettà,  ove  sarà  ittfi 
messa  prima  una  goccia  di  una  soluzione  del  tolsamo  del  Canada  dUuti 
nel  cloroformio  o  nello  xilolo,  ('osi  il  preparato  è  pronto  per  Vonetrmim 
microscopica.  Lo  stesso  si  rifa  col  secondo  vetrino. 

All'esame  microscopico  bisogna  notare  che  i  globuli  dì  pus  appaiono  ii- 
granditi  e  trasparenti,  cosicché  non  se  ne  riconoscono  bene  che  i  nuda 
Quanto  ai  gonococchi,  essi  si  distinguono  facilmente,  giacché  sono  iatesa- 
mente  colorati.  Essi  sono  di  forma  ovale,  a  contorni  netti,  grandi,  loiigli, 
hanno  una  lunghezza  di  0,8 — 0,6  u,  ed  un  diametro  trasversale  da  0,6 1 
0,8  i*-  (1  /A  — 0,001  mm.).  Essi  sono  quasi  sempre  disposti  a  dae  a  dae;  ti 
due  individui  della  stessa  coppia  sono  cosi  addossati  l'uno  aU'altro,ckeB 

S ossone  considerare  come  un  cocco  solo  ;  sono  i  cosidetti  diplococchi.  \m 
i  rado  se  ne  trovano  ammucchiati  fino  a  10,  20  e  più,  spesso  avvolti  di 
una  membrana  gelatinosa,  che  si  riconosce  ad  una  illuminazione  non  txopp» 
viva;  non  sono  mai  disposti  a  catena.  Spesso  sono  racchiusi  nei  globali  <li 
pus  e  nelle  cellule  epiteliali,  talvolta  penetrano  anche  nel  nuclei. 

Se  i  gonococchi  colorati  colla  genziana  e  l'acqua  di  anilina  vengono  pM 
trattati  con  una  soluzione  iodo-ioduro  potassica  (metodo  di  Gbam),  si  tt/Sh- 
rano  subito. 

Nkissku  descrive  così  il  loro  modo  di  proliferazione  :  ogni  cocco  si  sllas^ 
poi  si  biparte  nel  mezzo,  e  forma  due  individui  ;  in  ciascuno  di  questi  iv- 
viene  lo  stesso  processo  di  elivisione,  ma  in  un  piano  perpendicolare  a  qaeUo 
nella  cui  direzione  avvenne  la  prima  divisione. 

I  gonococchi  non  attecchiscono  sui  terreni  di  coltuitt  soliti.  Bimm  rìntcii 
coltivarli  nel  siero  umano  solidificato,  inoculando  poi  le  colture  pare  nel- 
l'uomo  con  esito  positivo.  Webthkim  impiegò  come  terreno  di  coltmt  il 
siero  di  sangue  umano  o  di  bambini  coll'agar  :  Chon  e  ScHLAfìENHAUSEi 
raccomandano  l'urina  coll'agar.  v.  Schròttek  e  Winklf.r  infine  coltiTiioiM 
i  gonococchi  nell'albumina  delle  uova  di  pavoncella.  I^  inoculazioni  negli 
animali  diedero  risultati  negativi,  onde  pare  che  i  gonococchi  non  fi  «n- 
hippino  che  nell'organismo  umano. 

L'uretrite  blenorragica  ])osteriore  sussegue  sempre  all'auteriore. 
Spesso  essa  è  la  conseguenza  di  azioni  dannose  speciali,  ad  esempio 
di  iniezioni  irritanti,  dell'applicazione  della  sonda,  di  eccessi  con- 
tinuati in  Bacco  e  in  Venere.  Né  mancano  le  intiuenze  costitoxio* 
nali:  anemia,  scrofola,  tubercolosi. 

L'uretrite  blenorragica  posteriore  costituisce  un  aumento  di  diffi- 
coltà per  la  guarigione.  Il  sintomo  più  frequente  è  la  molesti 
stranguria.  li'nrina  esce  in  getto  sottilissimo  ed  a  gocce  soltanto: 
un  fatto  notevole  è  che  dopo  Turina  vengono  emesse  spescto  alcoM 
gocce  di  sangue.  La  minzione   è  accompagnata  da  forti  dolori.  Tb 


SINTOMI  551 


segDO  diagnostico  pregiato  da  molti  è  la  prova  dei  d^e  vasi.  E  cioè 
si  invita  il  inalato  ad  emettere  la  prima  porzione  dell'arina  in  un 
vaso,  la  seconda  porzione  in  un  altro:  se  esiste  l'uretrite  blenor- 
ragioa  posteriore,  si  constata  che  è  torbida  e  purulenta,  non  solo 
la  prima,  ma  anche  la  seconda  porzione  d'urina.  Questo  segno  si 
spiegherebbe  cosi  :  siccome  il  muscolo  compressore  dell'  uretra 
divide  la  parte  anteriore  dell'uretra  dalla  posteriore,  se  in  questa 
è  raccolto  del  pus,  il  pus  è  obbligato  a  rifluire  sulla  vescica,  e 
vi  intorbida  l'urina  raccolta.  Ma  il  segno  non  è  del  tutto  sicuro  ; 
giacché  nei  casi  nei  quali  il  pus  che  si  forma  nella  porzione  po- 
steriore è  scarso,  l'urina  del  secondo  vaso  può  benissimo  apparire 
trasparente. 

Secondo  FiìBBRiNaER,  poi,  la  prova  non  prova  nulla:  che  se  è 
torbida  l'urina  del  secondo  vaso,  ciò  significherebbe  che  esiste  una 
cistite. 

La  gonorrea  è  molto  ricca  di  compiicazioni  ;  ed  è  raro  che  i  ma- 
lati riescano  a  sfuggirle  tutte. 

La  maggior  parte  dei  malati  sogliono  essere  molestati  da  erezioni, 
che  si  manifestano  di  solito  durante  la  notte,  e  nel  decubito  dor- 
sale. Esse  sono  dolorose,  perchè  da  esse  l'uretra  infiammata  viene 
dilatata  meccanicamente.  In  molti  il  desiderio  sessuale  è  assai  au- 
mentato, e  ciò  favorisce  la  comparsa  delle  erezioni. 

Spesso  i  malati  si  lagnano  di  frequenti  polluzioni  che  si  manife- 
stano non  di  rado  più  volte  nella  notte,  e  talvolta  anche  di  giorno, 
se  la  fantasia  si  abbandona  a  idee  voluttuose,  od  è  eccitata  da 
quadri  e  letture  oscene  o  da  cattive  abitudini.  Anche  le  polluzioni 
sono  dolorose,  perchè  unite  ad  erezione;  esse  indeboliscono  il  ma- 
lato, e  mantengono  il  processo  infiammatorio.  In  molti  de'  mici 
ammalati  lo  scolo  gonorroico,  cessato  già  da  due  o  tre  giorni,  ri- 
comparve dopo  una  polluzione  notturna. 

Un  fenomeno  più  i*aro  è  la  forma  di  erezione,  designata  col  nome  di  chorda 
penis  (incordaziane)  che  per  lo  più  spaventa  molto  gli  ammalati.  Essa  con- 
si8te  in  un'erezione  parziale  dell'asta  :  la  parte  posteriore  si  erìge,  mentre 
l'anteriore  pende  floscia  e  forma  col  segmento  ìd  erezioue  un  angolo  aperto 
in  basso  :  donde  il  paragone  colla  trebbia.  Cotesto  stato  è  accompagnato  da 
dolori  violenti  come  se  il  pene  fosse  stretto  da  ima  corda.  Ciò  dipende  pro- 
babilmente dal  fatto,  che  dei  trombi  si  sono  formati  negli  spazii  reticolati 
del  corpo  cavernoso,  talché  la  parte  periferica  del  pene  durante  l'erezione 
non  viene  suffìcien temente  irrigata  di  sangue.  Possono  manifestarsi  anche 
delle  infiammazioni  circoscritte  perìoretrali,  che  danno  luogo  poi  alla  for- 
mazione di  callosiUu 

Quanto  ali»  natura  dello  scolo,  questo,  invece  di  purulento,  è  talora  san- 
guigno. Ciò  kì  osserva  particolarmente  in  quei  malati  che,  nonostante  la 
gonorrea,  continuano  a  dedicarsi  in  eccesso  a  Venere  ;  ma  si  può  avere  lo 
stesso  fenomeno  anche  in  seguito  ad  erezioni  ostinate  ed  a  polluzioni  troppo 
frequenti.  Vuoisi  che  questa  forma  di  gonon*ea  sia  stata  frequentissima  fra 
i  soldati  russi  nel  tempo  della  guerra  napoleonica,    onde   anche  il  nome  di 
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gonorrea  russa.  Il  pus  ora  è  soltanto  screziato  di  aan^pie,  ora  è  ìntiinMle 
mescolato  con  questo.  Lo  scolo  può  avere  un  colorito  bmnMtro  e  pnJM 
nerastro,  per  la  trasformazione  della  sostanza  colorante  del  sangue,  oik  4 
parlò  anche  di  gonorrea  nera. 

Una  lunga  serie  di  complicazioni  è  dovuta  alla  diffosìon»  dd  p»- 
cesso  infiammatorio  dalla  muoosa  uretrale   alle  parti  vioiiie.  Uk 
tali  casi  le  poHsibilità  sono  dtie:  o  i  gonooocchi  penetrano  ori  te- 
sati vicini  e  vi   determinano   delle  infiammazioni  speciflehe 
darie,  od    avviene    invece    un'infezione  secondaria  per  bmbo  iài 
cocchi   del  pus,  e  specialmente  degli  streptococchi  e  degli  slattH 
cocchi.    Molti    autori   avrebbero   trovato   dei    gonococchi  tei  p»».] 
dotti  infiammatori],  ma  cotesti  reperti  non  sempre  vanno  8ee?ri iij 
dubbii. 

Fra  le  complicazioni    infiammatorie    degli    organi  vicini  iDani>i 
niamo  anzitutto  la  periuretrite. 

In  tali  casi  l'infiammazione  si  dififonde  alla  snbmncosa  e  al  tes- 
suto cellulare  periuretrale;  e,  siccome  si  tratta  per  lo  più  di  fMiij 
infiammatorii  circoscritti,  si  formano  lungo  l'uretra  delle  int 
scenze  e  dei  nodi  dolenti  e  palpabili.  In  certi  casi  si  formaM  fs; 
degli  ascessi  che  si  aprono  nell'uretra  o  all'esterno,  sulla  sapeiMl' 
del  pene,  o  in  tutte  e  due  le  direzioni  nello  stesso  tempo.  laMìiaii 
in  quest'ultimo  caso  delle  fistole  uretrali. 

In  molti  casi  gli  ascessi  si  limitano  ai  follicoli  della  maoonoK^' 
trale  :  ulceri  folìieoluri, 

Xon  di  rado  il  processo  gonorroico  si  diftbnde  agli  sbocchi  ghm- 
dolari  delV uretra,  specialmente  nelle  ghiandole  a  fondo  eie»,» 
può  durarvi  per  anni. 

Pklizzari  o  Christian!  trovarono  nel  pus  periuretrale  i  gonococcbl 

Se  il  pus  gonorroico  si  raccoglie  nel  prepuzio,  si  sviluppi  ■•• 
di  rado  Vlnfiamìiuizione  del  ghiande  o  balnnitej  e  quella  del/ofli^ 
interno  del  prepuzio  o  postite^  e  cioè,  insieme,  la  haìano-poitiU.  i 
ghiande  e  il  foglietto  interno  del  prepuzio  appaiono  allora  arroft* 
sati^  ed  alla  pressione  geme  di  fra  i  medesimi  un  fluido  pamleat», 
d'uno  sgradevole  odore  di  rancido.  Il  cattivo  odore  è  dovutola 
raccolta  di  smegma  decomposto. 

I  malati  accusano  un  senso  di  prudore  che  si  trasforma  pw  b 
bruciore  doloroso,  se  essi  cedono  al  bruciore  e  si  stropicciano  !• 
l)arte.  Per  lo  piii  aumenta  frattanto  lo  stimolo  sessuale.  Qoaat» 
più  lungo  e  stretto  è  il  prepuzio,  tanto  mi^giore  è  il  pericolo  ek 
il  pus  ristagni  nel  sa<^co  prepuziale. 

Talvolta  si  sviluppano  sul  ghiande  e  sul  foglietto  interno  del  P^^P"? 
delle  erosioni.  Se  queste   sono  numerose,   delle  aderenze  si   formano  n»  " 
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ghiande  e  il  detto  foglietto,  le  quali  aderenze  rendono  poi  dolorosi  l'ere- 
zione ed  il  coito,  e  presentano  talora  delle  difficoltà  anche  a  venire  elimi- 
nate coi  mezzi  chirurgici. 

XoD  di  rado  il  prepuzio  si  goulia  per  un  edema  infiammatorio,  il 
foglietto  prepuziale  esterno  si  arrossa  e  non  scorre  più  sul  ghiande  ; 
e  si  ha  così  il  fimosi. 

Talvolta  l'orifizio  anteriore  del  prepuzio  è  così  stretto  che  non 
si  può  neppure  mettere  allo  scoperto  il  meato  urinario.  Quanto  pia 
stretto  è  quell'orificio  già  sino  dalla  nascita,  tanto  più  facilmente 
e  più  prouuuciato  si  sviluppa  il  fimosi.  Se  contemporaneamente  il 
gonfiore  e  la  compressione  del  prepuzio  aumentano,  e  la  malattia 
non  è  curata  a  tempo,  può  determinarsi  la  gangrena.  Compaiono 
delle  macchie  nere  di  necrosi,  la  parte  necrotizzata  si  stacca,  e 
dall'apertura  così  formatasi  si  sprigiona  il  ghiande. 

I  tentativi  che  il  malato  fa  di  mettere  il  ghiande  allo  scoperto, 
tirando  in  su  il  prepuzio  infiammato,  producono  la  parafimosiy  e 
cioè  il  prepuzio  scorre  fino  dietro  il  solco  prepuziale,  ed  allaccia 
così  fortemente  la  corona  del  ghiande  che  riesce  difficile  o  quasi 
impossibile  di  ricondurli  in  avanti  :  il  suo  foglietto  interno  si  trova 
allora  rovesciato  in  fuori,  dietro  la  corona  del  ghiande.  Se  il  ghiande 
non  viene  liberato,  può  avvenirne  sia  la  gangrena  per  anemia  da 
compressione,  sia  la  gangrena  di  quella  parte  del  foglietto  prepu- 
ziale interno  che  allaccia  la  corona  del  ghiande. 

In  molti  casi  si  forma  Vmfiammaaione  dei  vasi  linfatici  del  dorso 
del  pene.  Ora  ne  è  colpito  uno  solo  dei  due  rami  principali  che 
seguono  l'arteria  dorsale  del  pene,  ora  sono  colpiti  ambedue.  I 
malati  si  lagnano  di  dolori  al  dorso  del  pene,  e  quivi  si  vede 
sotto  la  pelle  un  cordone  arrossato,  corrispondente  al  decorso  dei 
vasi  linfatici  infiammati,  e  duro  alla  palpazione,  provvisto  di  nodi, 
sensibile  alla  pressione.  Cotesto  processo  infiammatorio  passa  ra- 
ramente alla  suppurazione. 

Talora  la  linfangioite  si  propaga  sino  alla  sinfisi  pubica,  dove  in- 
vade le  glandole  inguinali. 

Talvolta  trattasi  d'un  semplice  bubbone   simpatico,  quale  si  svi-  '^- 

Juppa  in  generale  in  vicinanza  di  focolai  iufiammatorii  di  qualunque 
natura;  tal'altra  il  bubbone  è  veramente  virulento,  ed  infatti  dei 
gonococchi  furono  talora  trovati  nel  pus  di  tali  bubboni.  Anche 
la  linfadenite  inguinale  è  ora  uni-,  ora  bilaterale;  la  suppurazione 
è  molto  rara. 

Una  delle  più  frequenti  complicazioni  dell'uretrite  blenorra^ca  è 
V infiamìnazione  acuta  deW epididimo  od  epididimite  acuta.  P]ssa  è  do- 
vuta alla  diffusione  degli  agenti  infiammatori!  nella  parte  prostatica 
dell'uretra,  donde  per  mezzo  del  cordone  spermatico  raggiungono 
poi  l'epididimo.  L'epididimite  si  manifesta  per  lo  più  soltanto  dopo 
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la  seconda  settimana  dell'infezione  gonorroica,  poiché  l'infiamma- 
sione  virulenta,  cominciata  al  segmento  anteriore  della  mucosa 
uretrale,  non  si  diffonde  verso  la  parte  posteriore  che  lentamente. 
L'epididimo  destro  e  il  sinistro  ammalano  con  eguale  frequenza; 
però  è  rara  l'epididimite  bilaterale;  può  anche  ammalare  prima  un 
epididimo  e  poi  l'altro. 

Di  solito  l'epididimite  viene  ci^onata  da  qualche  causa  occasio- 
nale ;  così  si  produce  negli  uni  per  avere  molto  camminato,  ballato, 
fittto  della  scherma,  cavalcato,  o  per  essere  rimasti  a  Inngo  in  piedi 
senza  sospensorio;  in  altri  per  avere  portato  delle  mutande  troppo 
strette,  che  irritarono  i  testicoli  meccanicamente;  in  altri  ancora, 
perchè  usarono  contro  la  gonorrea  delle  iniezioni  astringenti  tropi>o 
irritanti,  od  infine  per  qualche  trauma  accidentale  od  urto  del  te- 
sticolo. 

Ohi  ha  superato  una  volta  l'epididimite,  in  una  successiva  infe- 
zione gonorroica  ne  riammalerà' fàcilmente.  Il  varioooele  e  l'ernia 
scrotale  costituiscono  una  predisposizione  all'epididimite,  e  parti- 
colarmente all'epididimite  di  quel  lato  nel  quale  trovansi  le  dette 
anomalie.  Vi  sono  poi  dei  casi  la  cai  causa  occasionale  rimane 
scononosduta. 

L'epididimite  comincia  talvolta  con  fenomeni  generali  :  un  brivido 
o  parecchi  piccoli  brividi,  la  cefalea,  l'intontimento,  l'aumento 
della  temperatura  del  corpo.  In  molti  casi  compare  il  vomito.  I 
malati  sentono  dapprima  un  peso,  e  bentosto  anche  un  dolore  in- 
tenso all'epididimo  colpito,  dolore  che  aumenta  ad  ogni  movimento 
o  collo  stare  in  piedi,  e  diventa  talora  insopportabile.  I  malati 
camminano  carvi,  colle  gambe  divaricate,  e  si  trascinano  avanti 
lentamente. 

L'epididimo  è  per  lo  piii  sensibile  alla  palpazione:  è  pastoso, 
nodoso,  ed  aumentato  di  volume.  Presto  si  fa  nella  cavità  della 
tunica  vaginale  propria  un'abbondante  raccolta  di  liqaido:  idrocele 
a4Mo, 

In  tali  casi  lo  scroto  raggiunge  e  talora  anche  sorpassa  il  vo- 
lume d'an  pugno.  Il  sacco  scrotale  è  fortemente  disteso,  le  sue 
pieghe  scompaiono  e  la  pelle  appare  lucida,  non  di  rado  arrossata, 
calda  ed  edematosa,  per  l'edema  infiammatorio.  Lo  scroto  e  la  pelle 
scrotale  sembrano  aderenti  fra  di  loro. 

In  molti  casi  lo  scroto  si  sposta  intomo  al  suo  asse  longitudinale 
o  al  trasversale,  ma  ciò  non  è  sempre  facile  a  constatare  quando 
vi  è  un  forte  edema  della  pelle  scrotale  e  un  considerevole  idro- 
cele. Se  i  malati  si  hanno  riguardo,  la  tumefazione  scompare  dopo 
circa  quattro  settimane;  i  fiuidi  infiammatorii  vengono  riassorbiti. 
e  comincia  la  rigenerazione.  Se  invece  all'epoca  della  infiammazione 
acuta  entrano  in  azione  nuove  cause  di  danno,  possono  svilupparsi 
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degli  ascessi  :  ma  è  questo  un  fatto  molto  raro  ;  oppure  si  sviluppa 
la  gangrena  dello  scroto,  per  l'eecessiva  compressione  esercitata 
dall'idrocele. 

Tebili  on  studiò  il  liquido  npermatico  raccolto  durante  Tepididimite  acuta. 
Nell'epididimite  bilaterale  egli  lo  trovò  purulento,  con  numerosissimi  glo- 
buli granulosi  e  con  grande  scarsità  di  filamenti  spermatici  ;  questi  talvolta 
Hcompaiono  affatto,  e  mancano  anche  lungo  tempo  dopo  superata  la  malattia. 
Queste  alterazioni  invece  sono  difficilmente  riconoscibili  nell'epididimite 
unilaterale,  poiché  vengono  dissimulate  dallo  sperma  normale  proveniente 
dal  testicolo  sano. 

Talora  all'epididimite  gonorroica  s'uniscono  la  peritonite  e  la 
suppurazione  del  tessuto  cellulare  del  bacino. 

I  fenomeni  generali  che  si  manifestano  all'inizio  dell'epididimite 
acuta  persistono  per  lo  più  anche  all'acme  del  processo  infiamma- 
torio. 

Talvolta  si  manifestano  anche  il  meteorismo^  il  vomito  e  persino 
il  vomito  fecale,  come  nell'occlusione  intestinale:  e  si  ha  una  sti- 
tichezza così  ostinata^  da  fare  sospettare  che  si  tratti  dello  stroz- 
eamento  acuto  d'un 'ernia. 

Molti  malati  sono  tormentati  da  violenti  dolori,  che  s'irradiano 
dalla  regione  lombare  agli  arti  inferiori.  Altri  si  lagnano  di  pa- 
restesie in  una  od  in  tutte  e  due  le  gambe  ;  si  presentano  pure  delle 
leggere  paresi.  Lo  scolo  purulento  dall'uretra  intanto  si  fa  più 
scarso  o  scompare  atiatto  ;  per  lo  più  però  esso  ritoma  non  appena 
vinta  l'epididimite  acuta. 

Anche  se  si  ha  il  riassorbimento  è  raro  che  si  ottenga  la  re- 
Htitutio  in  integrum  completa.  Per  lo  più  rimangono  degli  induri- 
menti nodosi  che  non  di  rado  persistono  anzi  per  tutta  la  vita. 
Essi  sono  spesso  il  punto  di  partenza  d'una  tubercolosi  dell'appa- 
rato urogenitale,  dovuta  all'infezione  bacillare  e  caseificazione  dei 
residui  intìammatorii. 

Nell'epididimite  bilaterale  si  ha  talora  l'obliterazione  d'ambo  i  cor- 
doni spermatici,  ed  è  un  accidente  grave,  giacché  ne  consegue  l'im- 
potenza. Ma  è  un  accidente  più  raro,  che  non  si  creda  da  molti. 
Parecchi  autori  avrebbero  visto  accadere  dopo  l'epididimite  l'atrofia 
del  testicolo  ;  ma  questa  avviene  solo  quando  l'epididimo  e  lo  scroto 
infiammati  vennero  curati  con  fasciature  troppo  strette. 

Talvolta  non  si  etìettua  il  riassorbimento  del  liquido  infiamma- 
torio, e  l'idrocele  acuto  passa  in  un  idrocele  cronico.  Dopo  Pepi- 
<lidimite  blenorragica  si  (»  vista  anche  sorgere  la  nevralgia  scrotale. 

Sri  KOI u  narra  di  aver  visto  au  caso,  iu  cui  Tepididiraite  si  nianifest<> 
prima  deiruretrite  gonorroica:  anch'io  poco  t«mpo  fa  vidi  un  caso  eguale, 
e  mi  pare  di  poter  esclnder*'  un  qualnia^ì  errore  uell'  osservazione  del 
malato. 
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Talora  accanto  all'epididimite  si  sviluppa  V infiammazione  del  cor-' 
dane  spenìioiicOj  la  defereniis  ganarroiea.  Il  cordone  spermatico 
raggiunge  la  grossezza  di  un  dito,  e  8i  presenta  sotto  l'aspetto  di 
nn  cordone  nodoso  lungo  tutto  il  suo  decorso  sino  all'anello  ingui- 
nale; è  molto  dolente  alla  pressione;  la  pelle  sovrastante  è  arros- 
sata e  spesso  anche  edematosa.  In  casi  rari  vi  ha  una  defereniie 
senza  epididimite.  Anche  in  tali  oasi  possono  svilupparsi  degli 
ascessi,  il  cui  pus  talora  si  fa  strada  all'esterno. 

Una  complicazione  più  rara  è  Vinfiammaaione  acuta  della  proetata 
o  prostatite  gonorroica.  All'inizio  di  questa  si  hanno  spesso,  come 
nell'epididimite  acuta,  dei  fenomeni  generali.  I  malati  cominciano 
a  lagnarsi  di  nn  bruciore  e  di  un  martellio  doloroso  nella  regione 
perineale.  L'emissione  dell'urina  si  £a  difficile  o  quasi  impossibile  ; 
e,  se  si  introduce  il  catetere,  s'incontra  una  resistenza.  Frattanto 
lo  scolo  gonorroico  per  lo  più  si  arresta. 

Talora  i  dolori  si  fanno  insopportabili  durante  l'emissione  delle 
feci,  ed  è  quando  le  materie  fecali  vengono  a  comprimere  la  pro- 
stata attraverso  il  retto  ;  taluni  malati  ne  cadono  persino  in  de- 
liquio; e,  per  la  paura  dei  dolori,  trattengono  volontariamente  le 
feci,  per  procurarsi  cosi  più  tardi  delle  sofferenze  ancora  più  gravi. 
n  perineo  appare  arrossato,  caldo  al  tatto  e  molto  sensibile  alla 
pressione.  All'esplorazione  digitale  del  retto  la  prostata  appare  tu- 
raefotta,  calda  e  molto  sensibile  alla  pressione. 

Talora  si  manifestano  dei  brividi  ripetuti:  nella  gianduia  infiam- 
mata si  sviluppano  dei  focolai  purulenti  od  il  pus  si  fìt  strada  nel 
retto,  nell'uretra  o  attraverso  il  perineo;  in  tali  casi  vi  è  il  i>eri- 
colo  della  piemia  con  esito  letale. 

Talvolta,  dopo  superata  la  gonorrea,  la  prostata  rimane  dure- 
volmente tumefatta  o  si  sviluppa  la  prostatorrea  (cfr.  voi.  II, 
pag.  901). 

Talora  si  manifestay  per  diffasione  del  proceBSo,  unHufiamnuuiione  acuta 
delie  alandole  di  Cowper  o  deUe  vescichette  seminali  (spènnatocistite),  che 
qualche  Tolta  ha  esito  in  suppurazione. 

Aliorohè  sono  infiammate  le  ghiandole  del  Cowper  trovasi  —  circa  a 
mena  via  fra  lo  scroto  e  l'ano,  lateralmente  alla  linea  mediana  —  una  promi- 
nenza, coperta  da  pelle  arrossata  ed  edematosa,  calda  al  tatto  e  dolente  alla 
palpazione.  Il  pus  per  lo  più  si  fa  strada  nell'uretra.  L'infiltrazione  di  pus 
e  di  urina  nel  tessuto  connettivo  circostante  produce  talora,  come  nella  pro- 
statite suppurante,  la  piemia. 

Se  trattasi  d'un'infiammazione  alle  vescichette  nominali,  queste  all'espio- 
radone  rettale  si  sentono,  da  ambedue  i  lati  della  prostata,  tumefatte  e  do- 
lenti alla  pressione. 

L'infiammazione,  dall'uretra  si  difionde  non  di  rado  al  collo  della 
vescica  ed  alla  vescica,  donde  la  cietite  gonorroica,  I  malati  sono 
colti  da  disuria  ed   iscuria,  e   l'urina  è    molto  ricca  di    muco,   di 
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globuli  di  pas  e  di  epitelio  desquamato  della  mucosa  vescicale.  Si 
può  avere  auche  la  cistorragia. 

Ho  curato  nella  Clinica  di  Zurigo  parecchie  persone  che,  pure 
avendo  già  vinta  la  gonorrea  da  molte  settimane,  portavano  come 
postumo  una  grave  cistite  emorragica.  In  tali  casi  la  dimostrazione 
di  gonococchi  nel  sedimento  accertò  la  diagnosi  di  cistite  blenor- 
ragica. 

Talvolta  l'intiammazione  si  propaga  lungo  gli  ureteri  e  per  la 
pelvi  renale  dei  reni;  compare  l'albuminuria,  e  nel  sedimento,  in- 
sieme alle  cellule  epiteliali  delle  pelvi  renali  e  della  mucosa  ure- 
trale, si  trovano  anche  delle  cellule  dei  canalicoli  urinarii  e  dei 
cilindri  renali. 

Talora  si  formano  degli  ascessi  renali.  In  tali  casi  possono  soprav- 
venire l'uremia  e  la  piemia,  e  cagionare  grave  pericolo  di  vita. 

Fu  già  accennato,  che  la  gonorrea  è  principalmente  un'affezione 
locale  dell'uretra;  e  le  complicazioni  finora  descritte  sono  eviden- 
temente dovute  alla  diftusione  del  processo  infiammatorio  alle  parti 
vicine,  od  a  quegli  organi  i  cui  dotti  escretori  si  aprono  nell'uretra. 
Con  ciò  non  è  naturalmente  esclusa  la  probabilità  che,  nel  decorso 
della  gonorrea  acuta,  si  sviluppino  talvolta  dei  disturbi  ge- 
nerali. 

Molti  ammalati  del  sistema  nervoso  eccitabile  hanno  una  lieve 
febbre  particolarmente  se,  malgrado  la  malattia,  sono  costretti  a 
compiere  un  lavoro  faticoso.  Altri  divengono  prestò  pallidissimi, 
perdono  in  poco  tempo  le  forze,  e   stanno   a  mala   pena   in  piedi. 

Molti  si  sentono  assai  depressi,  e  perdono  ogni  speranza  di 
guarire. 

Un  gruppo  particolare  di  complicazioni  formano  le  meinniasi  blenor- 
rctgichCj  che  possono  avere  una  doppia  origine,  e  cioè  una  importa- 
zione di  gonococchi  in  organi  lontani,  o  un'infezione  secondaria  da 
parte  dei  cocchi  piogeni  (lo  streptococco  piogene,   lo  stafilococco). 

Fino  ad  ora  fu  oggetto  di  molte  discussioni  l'argomento  deWartrite 
gonorroica;  molti  reputano  non  trattarsi  d'altro,  che  d'una  combi- 
nazione accidentale  della  poliartrite  colla  gonorrea.  Ma,  dacché  Pe- 
TEONE,  Kammebek,  Hock,  Bobdoni-Uffreduzzi,  Neisser,  ecc. 
trovarono  ì  gonococchi  nel  contenuto  infiammatorio  delle  articola- 
zioni, sulla  natura  specifica  di  quell'affezione  non  può  esservi  più 
dubbio.  Tetrone  ed  Hewes  avrebbero  visto  i  gonococchi  anche 
nel  sangue. 

La  complicazione  articolare  si  manifesta  per  lo  più  dopo  la 
quarta-sesta  settimana  della  malattia,  non  di  rado  qualche  tempo 
dopo  finito  lo  scolo  purulento;  gli  uomini  ammalano  di  artrite  go- 
norroica più  spesso  delle  donne.  L'artrite  gonorroica  compare  anche 
nei  bambini,  talora  dopo  la  congiuntivite  blenorragica.   Talvolta  la 
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malottì»  SÌ  sviluppa  insidiosamente,  e  si  limita  solo  ad  uua  od  a 
poohe  articolazioiii,  p&rtioolarmeiite  a  qaelle  delle  ginocohia;  in 
aìteì  oasi  è  inveoe  acuta  e  multipla,  somiglia  dal  tatto  alla  poliar- 
trite acuta  semplice,  non  è  molto  saltuaria,  anzi  è  pìattosto  sta- 
bile. Ho  spesso  osservato  cbe  esisteva  nn  rapporto  inverito  fra 
l'intensità  dei  dolori  articolari  e  l'abbondanza  dello  scolo  pu- 
mleuto. 

Talvolta  nelle  articolasìoni  si  forma  la  suppurazione,  donde  la 
piemia  è  l'esito  letale;  o,  in  casi  più  Cavorevoli,  l'auchtlosi. 

Non  seuzH  ragione,  alcuni  medici,  e  parti oolarniente  i  ft^nceei,  distìii- 
gnono  varie  forme  di  artrite  gonorroica.  Oltre  la  forma  t«stè  descrittu  in 
una  serie  dì  oasi  si  predace  insidiosamente,  senza  infiam  io  aziono  e  senza  do- 


lore, nn  abbondauto  veVsaiueub)  nelle  «.'avita  articolari,  udii  specie  di  idrar- 
troti.  In  altri  invece  si  liauno  delle  tumefazioni  inflanimiitorie  dnloroKe  come 
nella  poliartrite  otiuta.  lu  altri  casi  le  articolazioni  i-imangomi  Ii1>ere  da  ni- 
teraxloni  locali,  lua  sono  molto  sensibili  alla  pressiouo  e  ai  nmvimonto.  l'ii- 
loia  infine  s'iiauno  delle  alt«raziuni  deformunti. 

Del  resto,  ]>er  min  frequento  esperienza,  posso  ag^iun^iere  die,  talvolta 
aeoanto  ai  fenomeni  d'inflaiumazioiie  articolare,  compaiono  In  porpora  o  dei 
sodi,  come  nell'eritenis  nodoso. 

Ovvero  sriluppansi  la  eudo-  e  la  periuardit«,  la  pleurite  o  la  meningite  :  e. 
in  molti  casi  si  ti'ovò  nei  |)rodotti  infiamniaturì  il  gonococco. 

Al  pari  delle  articolazioni,  vencono  talvolta  colpite  da  intlnmTnaEione  •■ 
gonfiore  le  fiuaine  Umlim-f  e  le  Imitr  miieoiie. 

Non  di  rado  i  maiali  si  tagaaao  di  Mtltuarìi  dolori  mnia^oUiri  coni  detti 
i-euvtaiiìUìi  ;  uncli'ìo,  rome  altri  autori,  os.-'eTvummo  il  reumatismo  nmscolaic 
acuto  fra  le  conseguenze  della  gonorrea. 

FoDRNiEit  accenna  alla  periottite  t/onorroica,  che  cagiona  una  tumefazione 
dolorosa  del  periostio,  ed  occupa  per  lo  più  la  spina  della  scapola,  il  cal- 
cagno, le  falangi,  il  tiooantere;  durn  una  o  due  settimane  circa,  e  finisce 
talvolta  in  suppnrazione. 


Possono  aversi  anche  l'eritema  della  peUe  e  delle  atfetinni  della  tarJH>rc 
(LiKBEKHANN,  BebnikK'.  Fq  cMserrata  anclie  ìnjlebite. 

In  dne  malati  miei  s'ebbe  la  plearite,  che  in  udo  dei  due  casi  era  bilatt- 
lale.   BoBDOKi-UfirRF.Duzzi  nell'eMadato  plearìco  trovò  i  gonococchi. 

CouNCiLitAKN  osservò  la  miocardite  aeuia,  e  trovò  ì  gonococchi  in  focohii 
inUammatori. 

In  dae  casi  di  mia  onservasioDe  si  sviluppò  an  palpabile  ingrandimento  dflla 
inUta,  che  regredì  colla  guarigione  della  gonorrea. 

Parecchi  aubiri  desciissera  delle  necr^ie  nella  gonorrea,  e  particolai- 
iiiente  spesso  fu  osservata  la  teiaiiea  gonorroica.  Anch'io  osservai  dne  eoA 
di  seiatica  gonorroica,  l'uno  in  ano  studente  del  Politecnico,  l'altro  in  un 
maestro  di  scuola.  Talora  Hi  lianno  dei  fatti  di  mtieìowienimgite  :  BakhiÉ  ne 
raccolse  dalla  letteratura  .30  casi.  In  au  caso  della  mia  clinica,    pubblicato 


Fig.  70. 

< 'oTidiliiiui  scniniaati  al  ruKliettu  intemn  di-l  prepuzio,  sviluppatisi 

dopo  la  goDorma 

(Onrrr/uiout  fTopria:  Ctinint  di  Zurigo). 

da  Ullvank.  la  gonorrea  coudusM  ad  un  »»ee*^o  del  midollo  epinah  che 
probabilmenti'  si  connetteva  colla  nmrlte  o  colla  mielite. 

Talvolta  furono  osservate  delle  inliammtationi  all'oechio,  e  ciò  appnnto  IH-Ì 
malati,  che  erano  staci  prima  colpiti  dall'artrite  gonorroica.  Si  tratta  il  più 
rtpesiw  di  nn'iridite  o  di  nn'irido  coroidite,  talvolta  noite  ad  un  opacame»!» 
del  corpo  vitreo:  min  mancano  |ieró  le  alteracioni  della  cornea.  Fanab.  per 
esempio.  de«prÌ!-**-  la  dria-rmUiii», 

La  oswrvò  ancbe  il  f'i.EMExx.  che  vide  inoltre  la  rktratUr  dmdrWoa. 

Talvolta  .te^uoiio  alla  guDorrea  dei  potitHuti  sgradevoli  ;  in  gmn 
parte  ami  l'iiroiio  già  meuziotiati.  Notiamo  :  l'azooapermia,  la  tuber- 
colorti  del  testìcolo  e  dell'apparato  nro-genitale,  l'idrocele  ofodÌco, 
l'anchilosi  e  le  deforniità  articolari,  ì  vizii  cardiaci  valvolari,  le  kì- 
nechìe  all'occliìo,  ève.  Talora  la  gonorrea  acata  e  seguita  da  condi- 
lomi arnmiuiifi  che  h:iiin(i  Mede  o  all'orìflcio  aretrale,  o  più  sovente 
al  ttolco  coronario,  od'  all'orlo  anteriore  del  prepuzio.  Essi  sono 
delle  eMresceiize  mamiliarì.  nodose,  ohe  talvolta  occopano  tntto  la 
periferia  d'un  :^r•;!meHto  del  pene  (Vedi  fig.  6U  e  70).  N^e  è  OftoM 
rirritazìoiie  priHlotta  dallo  scolo  gonorroico.  Meritano  poi  anapar- 
tioolare  attenzione  i  casi  di  passaggio  della  blenorragia  dallo  stato 
acuto  allo  stau>  cronico. 
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Uretrite  blenorragica  cronica  néll'uoma 


L'uretrite  blenorragica  cronica  nell'uomo  è  molto  frequeBte,iit 
quasi  sempre  dovuta  ad  una  cura  mal  fatta  od  al  non  aTereonli] 
allatto  un'uretrite  blenorragica  acuta. 

La  sua  sede  più  frequente  è  la  porzione  membranosa  e  pnMtttiB| 
dell'uretra  od  uretra  posteriore,  ma  anche  l'uretra  anterion  m 
ammala  più  spesso  che  non  si  creda  comunemente. 

Sotto  l'aspetto  anatomico  stanno  frale  cause  della  gonormcN- 
nica  diverse  alterazioni  della  mucosa  uretrale  masdiiley  t  éà^ 
Y infiammazioìie  (franuiosa  cronica,  le  ulceri  cronichB  éàU  aiMi' 
{ulcere  (jonorroìche)  a  granulazioni  facilmente  aangainaatif  ed  ìiiMJ 
i  ristrimf unenti  untraìi,  dietro  i  quali  permangono  delle  leotf  ii*! 
tiammazioni. 

Nou  devon<»  passarsi  sotto  silenzio  quei  casi,  nei  quali  la  bleiMimsu(»i 
nica  assume  il  carattere  di  un'uretrite  fibrinosa  o  crupo^a^  per  cuinckt 
nelFurina  ritrovausi  dei  couguli  fibrinosi. 

Di  solito  la  malattia  non  si  manifesta  con  un  acolo  uetnleeoB- 
tinuo;  ma  solo  ad  ogni  minzione  si  trovano  mcsoolati  alI'nriDtddi 
briciole,  dei  tìlauienti,  dei  brandelli  purulenti,  i  coaidettì /^tw^ 
gonorroici.  Kssi  si  vedono  specialmente  nell'urina  del  maltìiio,  poìfk 
la  secrezione  ebbe  t-empo  di  raccoglierai  durante  la  notte. 

Spesso  al  mattino,  x>i^ii^^2i  di  urinare,  l'ammalato  oo&sUU  ^^ 
l'orifìcio  uretrale  ò  otturato;  e  allora,  o  spontaneamente,  o  }ier^ 
il  malato  preme,  stira,  in  certo  modo  munge  il  pene,  geme  dbi 
goccia  di  un  liquido  piuttosto  sieroso  e  mucoso  che  puruleoto. Pc? 
eliminare  dairuretra  i  prodotti  infiammatori!  bisogna  compriiDfrii 
cominciando  dal  segmento  posteriore,  corrispondente  .illa  iwrxi"* 
membranosa,  e  scorrendo  poi  colle  dita  in  basso  verso  il  intti* 
urinario  esterno. 

Questa  malattia  fu  designata  anchcii  col  nome  di  ffutta  miliUtri»  (^fMiM 
militare),  i>erchè  le  male  lingue  a^tRerìscono  che  enea  è  appunto  nna  *^ 
di  privilegio  dei  militari  atttMiipati  e  scapoli.  Per  ragioni  analoghe  fo  >Kk 
detta  gonorrea  degli  ussen.  Alcuni  franceAÌ  la  chiamano  In  ftoerHIt  Al 
buongiórno:  altri  autori  infine^  data  l'atjsenza  di  fenomeni  ioÌGftmiitfM* 
acuti,  la  chiamano  gonorrea  torpida, 

A\V oatHervasionc  mieroacopica  dei  filamenti  gonorroici  si  ti*ovan"  dei  c(tf^ 
scoli  di  pu8f  molti  dei  quali  raggrinzati  ed  angolosi  :  eft»i  Manno  appiffM*" 
fra  loro,  come  un  coagulo.  Si  trovano  inoltre  delle  cellule  di  epitelio  pitf^ 
spesso  in  stnto  di  degeuerazione  jalina  (cfr.  fig.  71).  I  gonococchi  o"*" 
trovano,  se  non  in  una  parte  dei  casi. 

Se  la  gonorrea  cronica  è  (ragionata  da  un  restringimento  nr^tnl' 
si  hanno  dei  disturbi  e  delle  irregolarità  nella  minzione.  Il  P^ 
deirurina  è  debole,  a  spirale  diviso;  talvolta  Turina  esce  ^p^* 


!  malati  per  iniziara  il  mitto  deTOOO  premere  a  lango,  e  spiegare 
lina  gran  forza  dei  maaooll  addominali.  8e  sulla  mucosa  uretrale 
trovatisi  delle  ulcerazioai  oon  auperfiui  granulose  e  facilmeute  san- 
guinanti, si  notano  sui  tilivmeiiti  gonorroici  delle  piccole  strisco 
saoguigne  e  perHino  dei  piccoli  co»gn1i  di  sangue. 

Anche  nella  blenorragia  cronica  s'è  ricorso,  per  accertare  la  pre- 
senza di  un'uretrite  posteriore,  alla  prova  dei  due  Tasi,    ovvero  si 


L 


deterge  la  porzione  anteriore  dell'uretra,  e  si  osserva    poi    se   nel- 
l'urina emessa  più  tardi  esistano  o  no  dei  filamenti  gonorroici. 

Le  alterazioni  anatomiche  vengono  rivelate  nel  modo  il  pìììaiouro 
tieìVesaiae  ifrft)-o»c-opico;  uni  questo  uou  è  ancora  entrato  nella  pra- 
tica medica  comune. 

Le  persone  aft'ette  da  gonorrea  cronica  vanno  incontro  a  molti 
pericoli. 

In  moltissimi  ca»i  la  malattia  influisce  sullo  stato  psichico,  ed  i 
malati  diventano  dei  veri  tjtocoudrìaci  ;  urinano  sempre  in  vasi  di 
vetro  speciali  per  contare  il  numero  dei  lìlamenti,  e  dopo  ogni  min- 
zione premono  lungamente  il  pene,  finché  appare  una  goccia.  Molti 
prolungano  la  malattia  con  irritazioni  meccaniche  rìpetut«. 

ElOHROKST,  Palatogia  e  ttrapia  spceialt,  voi,  IV.  71 
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La  secrezione  uretrale  del  resto  non  è  contagiosa,  qninlt  li 
mancano  i  gonococchi  specifici  ed  infettanti  ;  in  tal  caso  i  mìiì 
potrebbero  anche  ammogliarsi.  Essi  sono  esposti  molto  più  d«i né 
a  contrarre  una  naova  infezione  di  gonorrea  acata,  mal'espemia 
insegna,  che  le  gonorree  successive  hanno  un  dsoorso  pia  mito,  tal 
pericolosi  i  restringimenti  dell'uretra,  perchè  ne  derivano  ftcil—É 
la  cistite,  la  prostatite,  Tidronefrosi,  la  pielonefrite,  la  cioatrinaiiiN 
e  la  conseguente  retrazione  di  ulceri  croniche. 


Blenorragia  acuta  ddla  donna. 

Quanto  alla  sede  della  blenorragia  acuta  nella  donna,  le  opiniooi 
sono  molto  divise.  Noi  in  base  all'esperìen)»  nostra  pensiamo  éà 
d'ordinario  è  nell'uretra:  tuttavia  per  persuadersene  bisogna  che  b 
donna  in  esame  non  abbia  urinato  poco  prima  della  vìsita,  perde 
in  tal  caso  l'urina  che  viene  emessa  lava  via  ed  esporta  Is  seen- 
xione  gonorroica.  Spesso  ne  viene  pure  attaccata  la  mucosa  del  a- 
naie  cervicale  dell'utero,  ovvero  la  superficie  intema  dell'utero  e 
in  casi  rari,  la  falloppiana  o  le  glandolo  di  Bastholim.  SolU 
vulva  e  sulla  vagina,  a  quanto  dicono  Steinsohnxides,  Fibry  e«i 
AUBEBT,  nelle  adulte  la  blenorragia  non  si  avrebbe  mai,  giacdif 
in  tali  parti  il  secreto  ha  reazione  acida,  ed  è  quindi  pei  gonococrti 
un  cattivo  terreno. 

La  gouori*ea  in  generale  cagiona  alle  donne  molestie  minori  cbr 
agli  uomini,  spesso  anzi  in  esse  la  malattia  sfugge  all'osservazioor. 
La  blenorragia  nelle  donne  è  molto  frequente,  e  Se  non  viene  scoperta 
o  viene  trascurata,  diventa  spesso  il  punto  di  partenza  di  diTeri« 
malattie  dell'utero,  delle  trombe,  delle  ovaie,  del  peritoneo,  del  tes- 
suto connettivo  pelvico,  o  produce  la  sterilità. 

Xell'iiretrite  blenorragiea  acuta  alla  pressione  dell'uretra  e*» 
del  pus;  le  malato  si  lagnano  anche  spesso,  se  non  in  ogni  caso,  di 
tenesmo  e  di  bruciore  durante  la  minzione.  Nelle  blenorragie  drl 
collo  deiriitcro  airesamo  collo  speculum  si  vede  il  pus  uscire  dilla 
bocca  dell'utero:  sulle  labbra  di  questo  si  constatano  il  gonfiore, il 
rossore,  e  spesso  delle  erosioni. 

La  presenza  <lei  gonococchi  nel  pus  fa  sicura  la  diagnosi.  Ancbe 
la  mucosa  vaginale  per  lo  più  è  coperta  di  un  secreto  purulento, 
arrossata,  gonfia,  e  presenta  delle  erosioni. 

]Sella  hlenorra(/ia  acuta  deìla  vulva  le  labbra  pudende  sonospw*» 
tumefatte,  arrossate,  calde  ed  edematose:  la  loro  superficie  intenu 
è  ispessita  e  socerne  un  liquido  purulento,  che  si  dissecca  in  ptfte 
in  forma  di  sottili  croste  giallo-brune:  spesso  le  labbra  stesse sob0 
agglutinate  tra  loro.  Le  malate   si   lagnano  d'un  senso  di  ealoW 


jUetioo,  ohe  produce  1»  amanJa  liessuale  e  spesso  anche   il   do- 
(  Ogni  minzione  lascia  dietro   di  sé  del  dolore,    perchè  i    resti 
ll'nrina  irritano  ie  parti  iufìamniAte. 

Se  la  malata,  malgrado  lo  scolo  abbondaste,  cammina  molto,  la 
orezione  irritante  bagna  le  cosce,  e  si  sviluppa  su  queste  un  eczemiv 
Wrtriginoso,  ohe  sì  rivela  col  rossore,  Tumidità,  il  bruciore  della 
Ile.  Talvolti^  l'inHaiiimazioDe  si  diftbude  ai  dotti  eseretorii  dello 
Midole  di  lÌAKTHiiLiM,  cagiouaudovì  delle  infiammazioni  secon- 
:  biirUiììHÌte  fioiuirroica.  In  tali  casi  le  ammalate  accusano  dii- 


ilietru  l'uiia  delle  piccole  labbra,  dove  si  vede  un    tumore  che 

a  poi  in  suppurazione,  aprendosi  all'interno   nella    vagina,    od 

ul'vHtiTuo  attraverso  la  pelle,  (.'he  l'iotiaminazione  in  tali  casi   sìa 

dociita  ai  gonococchi  immigrati  fu  accertato  essendosene  constatata 

Itt  |ire,H6nzn  nel  pus. 

Qualche  volta  l'infiammazione  dei  dotti  escretori  delle  bartoliniane 
^  b  i-rouica,  con  esacerbazieni  transitorie.  In  molti  casi  alla  go- 
norrea acuta  si  assocìau»  la  inetrite,  ta  salpin^te,  la  ooforite,  la 
Ew*- o  la  perimetrite:  tu  osservata  persino  la  peritonite,  onde  ni 
ammise,  che  gli  agenti  dell'intiammazione  si  facciano  talora  strada 
'"traverso  le  trombe  nel  cavo  peritoneale,  in  tali  casi  Webtheisi 
'  «natatato  la  presenza  dei  gonococchi.  L'uretrite  blenorragica 
'  'implica  talvolta  con  ta  cistite,  con  la  nefrite,  con  la  pieloneMte. 


564  BLENORRAGIA  CRONICA  DELLA  DONNA 

ed  auche  nelle  altre  complicazioDÌ  vi  ha  una  grande  somigli«ia 
con  quelle  della  blenorragia  acuta  nell'uomo.  Ed  appunto  nelle  donie 
i  condilomi  dcuti  prendono  spesso  uno  sviluppo  enorme,  sì  daoitip 
colare  in  parte  o  del  tutto  l'ingresso  della  vagina  (cfr.  fig.  72).  El 
appunto  nelle  donne  sarebbe  specialmente  frequente  la  proctite 
blenorragica,  dovuta  al  passaggio  nell'ano  e  nel  retto  della  smr- 
zione  gonorroica,  che  bagna  il  perineo.  In  tali  casi  le  malate  in- 
tono dei  dolori  brucianti  all'ano,  particolarmente  durante  la  defe- 
cazione: le  pieghe  perianali  appaiono  arrossate  e  tume&tte;  ti 
esce  dall'ano  una  secrezione  purulenta.  Alla  esplorazione  digitile 
il  retto  appare  caldo,  tumefatto,  sensibile,  ed  estraendo  il  dito  kn 
trova  coperto  d'una  secrezione  purulenta  o  sauguigno-punleitii 
Prima  dell'esplorazione  bisogna  accuratamente  osservare  se  non  li 
abbiano  delle  ferite  sul  dito,  poiché  è  facile  contrarre  per  tal  vii 
l'infezione. 


Blenorragia  cronica  della  donna. 

La  gonorrea  assume  spésso  nelle  donne  un  carattere  cronico; 
ha  allora  l'aspetto  d'uno  scolo  purulento  o  muco-purulento  U  eii 
vera  natura  è  accertabile  solo  col  microscopio. 

Tale  malattia  è  frequentissima,  ma  molte  malate  non  sanno  d'u- 
serlo,  né  pensano  che  lo  scolo  purulento  apparso  dopo  il  matrimonii 
è  di  natura  gonorroica,  in  dipendenza  d'un'iufezione  contratta  dil 
marito.  Non  di  rado  la  blenorragia  cronica  nella  donna  non  si  ri- 
vela che  per  una  bartolinite  cronica.  La  ghiandola  è  ingrossata  e 
alla  pressione  ne  esce  un  secreto  mucopurulento,  che  ha  delle  pro- 
prietà infettive. 

Nella  gonorrea  cronica  della  donna  sono  molto  frequenti  le  De- 
triti croniche,  o  le  iutiammazioui  del  tessuto  cellulare  della  pelvi 
che  sorgono  improvvisamente  ed  in  apparenza  spontaneamente,  come 
pure  dei  disturbi  e  delle  irregolarità  nelle  mestruazioni,  delle  sal- 
pingiti e  delle  ooforiti  senza  causa  apparente,  ecc. 

Alcuni  autori  pensano  che  la  gonorrea  cronica  predisponga  alla 
febbre  puerperalc. 

ni.  Alterazioni  anatomiche.  —  La  gonorrea  di  regola  non  condaoe 
alla  morte,  per  cui  solo  raramente  si  presenta  l'occasione  di  ud  re- 
perto anatomico.  Si  tentò  supplirvi  con  una  specie  di  osservaxioie 
anatomica  sul  vivo.  Nelle  donne  essa  riesce  facilmente,  poiché  li 
vulva,  e  collo  specolo  anche  la  vagina  e  la  porzione  vaginale  dd- 
l'utero,  sono  accessibili  alla  vista.  Per  l'uretra  fu  consigliata  la oi- 
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Bervazìone  endoscopica  con  istramenti  a  tubo,  che  introdotti  nel- 
l'uretra vi  fanno  passare  la  luce. 

Le  prime  osservazioni  dettagliate  farono  fatte  da  Desobmeaux 
(1855):  recentemente  l'apparecchio  istrumentale  fu  perfezionato  dalla 
lace  elettrica  (Leiter  e  Nitze,  Obeblaendeb). 

La  parte  anteriore  dell'uretra  si  può  osservare  coU'imbuto  otoia- 
trieo  e  collo  specchio  riflettore. 

'SéìVuretrite  blenorragica  acuta  si  trova  la  mucosa  foggiata  a  cer- 
cine e  fortemente  arrossata.  Qua  e  là  si  vedono  dei  rami  vascolari 
eecessivamente  pieni  di  sangue,  come  pure  delle  desquamazioni 
epiteliali  della  mucosa  e  dei  piccoli  accumuli  di  pus.  In  certi  casi 
la  mncosa  sanguina  facilmente. 

Sol  modo  di  invasione  della  mncosa  uretrale  da  parte  dei  gonococchi, 
BociHART  emette  questa  ipotesi  :  suirinizio  si  moltiplicano  suirepitelio 
della  fossa  navicolare,  poi  fra  le  cellule  epiteliali  stesse  ;  infine  si  approfon- 
dino lango  la  sostanza  cementante,  per  giungere  in  capo  a  18  ore  al  corpo 
papillare.  Frattanto  le  cellule  epiteliali  si  sfaldano,  e  dei  leucociti  escono 
dai  Tasi  del  corpo  papillare. 

^  I  gonococchi  si  insinuano  fra  le  lacune    linfatiche   del  corpo  papillare,  e 
ioTaidono  anche  gli  strati  più  profondi. 

BuMM  stadio  il  processo  morboso  sulla  congiuntiva  blenorragica;  e  quivi 
trovò,  che  i  gonococchi  proliferano  dapprima  sulla  superficie  della  mucosa, 
penetrando  poi  in  parte  nelle  cellule  epiteliali,  ma  più  abbondantemente 
aneora  nella  sostanza  intercellulare  fra  gli  elementi  epiteliali,  avvicinandosi 
in  tal  modo  ai  corpi  papillari.  In  seguito  a  ciò,  i  vasi  sanguigni  dei  corpi 
pipfllari  si  dilatano  e  si  ha  specialmente  un'attiva  migrazione  dei  corpu- 
•coli  bianchi.  Questi  si  spingono  sino  allo  strato  epiteliale,  in  alcune  parti 
lo  erodono,  in  altre  lo  sollevano,  e  giungono  così  alla  superficie  libera.  In 
QBaicano  dei  punti,  ove  l'epitelio  si  è  desquamato,  si  formano  dei  depositi 
■brinosi.  Nel  periodo  della  guarigione  avviene  la  rigenerazione  dell'epitelio, 
dall'epitelio  intatto. 

^tWuretrite  blerarragica  cronica  la  mucosa  uretrale  frequentemente 
si  trova  tumefatta,  diffusamente  arrossata  e  rialzata  in  forma  no- 
dosa: uretrite  cronica  granulosa. 

All'esame  microscopico  si  trova  la  submucosa  seminata  da  cellule 
rotonde;  le  cellule  d'epitelio  sono  in  aumento  grande,  si  sono  mu- 
tate in  cellule  d'epitelio  piatto,  e  in  parte  si  sono  trasformate  in 
teiSQto  corneo  (Neelsen,  Fingeb).  Il  tessuto  diventato  calloso  ha 
tendenza  a  retrarsi,  donde  i  restringimenti  uretrali.  Talora  sulla  mu- 
^<^  uretrale  si  trovano  delle  ulceri. 

^*  OfagnoBi.  —  La  gonorrea  a^ntta  è  facilmente  riconoscibile  col 
i^eroecopio,  poiché  in  essa  i  prodotti  infiammatorii  contengono  i 
IJ'^Dococchi. 

^  diagnosi  microscopica  è  molto  più   facile  nell'uomo  che  nella  donna^^ 
f^hè  nel  secreto  della  vagina  si  trovano  sempre  molti   schizomiceti.  So- 
j^atQtto  è  earatteristioo  il  reperto  di  colonie  di  microoocchi  entro  le  cellule  : 
^  micrococchi,  che  si   scolorano    facilmente   col  metodo  di  Gram.  Dei  re- 
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parti  microseopìcì  uguali  si  hanno  anche  nei  lochi  fra  il  eeeondo  ed  il  Mli 
giorno  del  puerperio  (Bumm,  Oppheneimer). 

Neisser  ed  altri  trovarono  i  gonococchi  anche  nella  aecresione  ponlofe 
della  congiuntivite  blenorragica  di  neonati,  che  avevano  contratta  Tiifc- 
zione  passando  per  la  vagina  materna. 

Al  contrario,  non  ogni  scolo  uretrale  di  muco  o  di  pos  è  di  ii^ 
tura  gonorroica.  Così  in  molte  persone  si  manifesta  uno  scolo  on- 
trale,  dopo  ogni  cateterizzazione  od  introdozioue  di  sonde;inìttn 
allorché  la  mucosa  vieue  irritata  da  un  calcolo  incnneato  e  soiv- 
mato  nella  macosa  nretro-vescicale.  É  facile  provocare  uno  miIi 
uretrale  anche  per  mezzo  di  stimolazioni  chimiobe,  per  esempio  fi 
soluzioni  diluite  di  sale  ammoniaco.  Anche  il  lacere  con  unadoai 
affetta  da  una  semplice  leucorrea,  da  scolo  lochiale  o  da  scoli  ini- 
tanti  provenienti  da  un  cancro  uterino,  può  provocare  una  intah 
mazione  uretrale  nell'uomo,  con  uno  scolo  <li  liquidi  infiammaloriL 

Talora  produce  lo  stesso  effetto  il  coito  esercitato  dunate  fl 
flusso  mestruale.  Tutti  questi  scoli  non  sono  gonorroici,  cioè  mi 
sono  specifici  né  cagionati  dai  gonococchi. 

Del  pari  non  erano  gonorroici  gli  scoli  uretrali  che  furono  tìiIì 
comparire  in  certi  casi  di  sarcoma  del  pene.  Degli  scoli  pamkiti 
si  osservano  pure  nelle  ulceri  molli  o  dure  dell'uretra,  le  così  dette 
ulceri  larvate,  ovvero  nei  polipi  uretrali  o  nell'erpete  della  mnoNi 
uretrale.  Talvolta  si  hanno  dogli  scoli  non  gonorroici  nei  gottosi: 
la  cosidetta  hleìvorraifui  gottosa.  In  molti  uomini  negli  stati  d'en- 
zione  forte  e  d'eccitamento  sessuale,  compare  una  secrezione  tì- 
schiosa  dall'uretra.  I  malati  avvertono  frattanto  un  senso  d^omiditì 
e  notano  che  le  labbra  dell'orifìzio  uretrale  sono  agglutinate  fri 
loro.  La  secrezione  ha  origine  in  tali  casi  nelle  glandole  di  Littsé 
della  mucosa  uretrale.  La  spermatorrea  e  la  prostatorrea  non  app«^ 
tengono  alle  forme  uretrali,  ed  i  loro  prodotti  si  fanno  strada  tn- 
verso  l'uretra  quasi  fortuitamente. 

Nella  diagnosi  della  gonorrea  cronica  convieu  badare  anzitutto  le 
vi  sia  stata  prima  una  gonorrea  acuta.  La  natura  della  secrezioae 
si  appura  col  reperto  dei  gonococchi,  che  devono  ricercarsi  ripe- 
tutamente, perchè  talvolta  mancano  per  un  certo  tempo,  e  poi  fi- 
compaiono. 

Nei  casi  dubbi  d'iufìaiumazione  cronica  dell'uretra  è  consiglisMk 
di  esacerbare  un  po'  la  malattia  sia  colle  cateterizzazioni^  sia  eoe 
inezioni  leggermente  irritanti;  si  cercano  poi  nella  secrexioDei 
gonococchi. 

Per  accertare  la  natura  anatomica  della  gonorrea  cronica  bisopi 
ricorrere  in  ciascun  i*aso  alla  cateterizzazione  ;  se  il  getto  dobole  e 
bipartito  dell'urina  basta  a  far  presumere  che  esista   un  TegtrìMgh 
mento   uretrale,  la  prova  sicura  non   si  ha  che   per  mezzo  deUt 
sonda. 
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Se  non  si  constata  alcun  restringimento  uretrale,  la  diagnosi 
cieillerà  fira  una  inflammazione  granalosa  ed  una  infiammazione  ul- 
ceroBa  cronica  dell'uretra.  Quest'ultima  forma  è  la  presumibile,  se 
quache  punto  dell'uretra  morbosa  presenta  una  vivissima  sensibi- 
Btà  alla  pressione  dall'esterno,  se  i  prodotti  della  secrezione  in- 
ÉMnmatoria  sono  screziati  di  sangue;  o  se,  malgrado  tutte  le  cau- 
tele nell'introduzione  della  sonda,  si  hanno  facilmente  degli  stra- 
vasi di  sangue. 

T.  Prognosi.  —  La  prognosi  della  gonorrea  acuta  sarebbe  senza 
eMesione  favorevole,  se  i  malati  non  avessero  l'abitudine  diconsi- 
denure  la  gonorrea  acuta  come  una  malattia  di  nessuna  entità,  del- 
l'importanza di  una  semplice  corizza.  Molti  malati  non  se  ne  cu- 
nmo  affatto,  prolungano  così  la  malattia  e  provocano  le  complicazioni 
le  quali  bensì  non  cagionano  la  morte  se  non  in  casi  rari,  ma  la- 
•Mtano  per  lungo  temiK)  e  talvolta  anche  per  tutta  la  vita  una  sa- 
iate cagionevole. 

La  prognosi  della  gonorrea  cronica  è  piuttosto  sfavorevole, 
IpMohè  la  malattia  spesso  è  ribelle  per  lungo  tempo  ad  ogni 
^eara. 

n.  Terapia.  —  La  piti  sicura  difesa  dfdVinfeziotie  gonorroica  è 
l'estensione  dei  rapporti  sessuali  con  donne  mercenarie  infette. 
Oid  rimane  però  spesso  un  semplice  pio  desiderio.  La  frequenza 
fdallft  malattia  sarebbe  assai  limitata  se  le  donne  dei  postriboli  fos- 
eero  visitate  più  volte  alla  settimana,  scrupolosamente,  e  se  tutti  i 
medici  degli  Uffici  sanitarii  imparassero  a  far  una  diagnosi  sicura 
della  gonorrea  per  mezzo  del  microscopio. 

Le  occasioni  dell'infezione  scemeranno,  quanto  meglio  le  donne 
mercenarie  verranno  sottomesse  alle  cautele  ora  accennate,  e  quanto 
più  si  osteggerà  la  prostituzione  clandestina. 

Per  evitare  l'infezione  un  medico  inglese,  Gontom,  consigliò  pel 
primo  di  rivestire  il  pene,  durante  il  coito,  di  un  involucro  di  gomma 
finissima;  e  tale  oggetto  porta  ora  il  suo  nome,  storpiato  in  Condom. 
Ma  anche  per  quelli  che  possono  assoggettarsi  ad  un  artifizio  così 
ripugnante,  il  pericolo  d'infezione  non  è  aifatto  eliminato,  perchè 
questi  sottilissimi  involucri  si  rompono  facilmente  durante  il  coito 
e  lasciano  così  aperto  l'adito  al  virus  gonorroico  nell'uretra.  Altri 
eonsigliarono  di  lavare  il  pene,  dopo  un  coito  sospetto,  con  una 
soluzione  di  acido  fenico  dal  2  al  5  per  cento,  di  mingere  imme- 
diiitamente  per  eliminare  la  secrezione  infettante,  che  fosse  stata 
aspirata,  e  di  fare  delle  inezioni  di  acido  fenico  al  2  per  cento  o  di 
aoeto  diluito,  per  distruggere  gli  eventuali  residui  dell'agente  in- 
fettivo. Questi  mezzi  però  non  hanno  un'azione   assolutamente   si- 
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cura.  Anzitutto  dovrebbe  scomparire  l'uso  scostumato  di  recarsi 
nelle  case  pubbliche  dopo  i  banchetti,  facendo  seguire  agli  eccessi 
di  Bacco  gli  eccessi  di  Venere. 

'NéìVuretrite  gonorroica  acuta  dell'uomo  si  è  spesso  tentato  di  sop- 
primere la  malattia  fin  dall'inizio  con  una  cura  abortiva.  Anche  se- 
condo coloro  che  lo  celebrano^  un  simile  metodo  di  cura  può  yenir 
adoperato  solo,  se  lo  scolo  purulento  esiste  da  non  oltre  due  giorni. 
Furono  consigliati  il  nitrato  d'argento  (1:30,  per  iniezione),  la  solu- 
zione di  potassa  caustica,  l'acqua  di  calce.  Questo  metodo  curativo 
è  bensì  logico,  perchè,  provocando  la  necrosi  e  la  formazione  di 
escare  nello  strato  superficiale  della  mucosa^  si  uccidono  anche  i 
gonococchi  ;  tuttavia  in  pratica  cagiona  quasi  sempre  dei  gravi  danni  : 
lo  scolo  non  si  arresta,  e  viceversa  si  sviluppano  facilmente  delle 
complicazioni  gravi  a  carico  della  vescica,  dell'epididimo,    ecc. 

Dalla  nostra  lunga  pratica  risulterebbe,  che  il  metodo  di  cura  più 
logico  sarebbe  questo  :  i  malati  rimangano  a  letto,  evitino  gli  alcoolici, 
il  catte  e  il  thè  forti,  le  droghe  ;  si  guardino  dagli  eccitamenti  ses- 
suali, provocati  sia  da  discorsi,  sia  da  letture  e  da  quadri,  e  invece 
del  caffè  prendano  del  latte,  del  thè  debole  o  del  caff'è-latte.  Devono 
evitare  anche  le  bevande  contenenti  dell'acido  carbonico.  Per  allon- 
tanare al  più  presto  dall'uretra  la  secrezione  gonorroica,  si  fac- 
ciano ofgni  ora  delle  inezioni  colla  soluzione  tiepida  di  acido  fenico 
al  2  per  cento. 

Se  la  gonorrea  dura  più  di  sei  giorni,  ogni  due  ore,  dopo  l'inie- 
zione di  acido  fenico  e  possibilmente  subito  dopo  una  minzione 
affinchè  sia  stato  allontanato  dall'uretra  il  secreto  gonorroico,  si 
faccia  un'iniezione  di  solfato  di  zinco  con  iodoformio: 

Pr.  Sol.  ili  solfato  di  zinco     ....     0,5:200 

Iodoformio .^^O 

M.  d,  »,  una  iniezione   ogni  due  ore: 
scuotere  bene  prima  d'usarne. 

Si  curi  di  trattenere  il  liquido  iniettato  per  10  minuti,  e  a  questo 
scopo  si  tenga  chiùso  l'orifizio  anteriore  dell'uretra,  lo  posso  assi- 
curare di  avere  guarito  con  queste  iniezioni  delle  gonorree  che  du- 
ravano già  da  varii  mesi,  ribelli  ad  altri  metodi  di  cura.  Solo  non 
si  deve  sospenderle  troppo  presto,  ma  diradarle  a  poco  a  poco, 
poiché  accade  spesso  che  lo  scolo  riprenda,  dopo  aver  cessato  per 
2-5  giorni. 

Per  le  iniezioni  uretrali  contro  la  gonorrea  acuta  fu  consigliata  una  serie  di 
agtringenii  e  di  disinfettanti  ;  ma  noi  siamo  di  avviso,  che  nessuno  di  essi  eguagli 
la  cura  collo  zinco  e  coir  iodoformio.  Notiamo  in  generale,  che  bisogna  co- 
minciare colle  soluzioni  deboli,  per  passare  poi  gradatamente  alle  più  forti. 
È  anche  utile  di  cambiare  di  rimedio  ogni  cinque  giorni  circa,  poiché  la 
mucosa  uretrale,  al  pari  delle  altre,  si  avezza  facilmente  ai  medicamenti. 
Citiamo    le    soluzioni    seguenti  :    di    acido    tannico  (1.0-5.0 :  200),  di  allume 


TERAPIA  569 


crudo  (1.0-5.0:200),  di  acetato  dì  piombo  (1.0  2.0:200),  di  nitrato  d'argento 
(0.2-0.5 :  200),  di  acetato  di  zinco  (0.2-0.5 :  200),  di  solfo  fenato  di  zinco 
(0.2  0.5 :  200) ,  di  solfato  di  rame  (0.2-0.5  :  200) ,  di  solfato  di  cadmio 
(0.0-2-0.1 :  200),  di  sotto-nitrato  di  bismuto  (1.0-2.0 :  200),  di  caolino  puro  pol- 
verizzato (5  :  2U0),  di  sublimato  corrosivo  (0.005-0.01  :  200),  di  permanganato 
di  potassio  (0.05-0.1 :  200),  d'idroclorato  di  chinina  (1.0-2.0 :  200),  di  idrato  di 
cloralio  (1.0-2.0:200),  di  resorcina  (2.0:100),  di  antipirina,  di  talUna 
(1.0-8.0:100),  di  tannato  d'argento  (0.1:100),  di  argonina  (1.0-7.5:100). 

Per  le  iniezioni  uretrali  noi  preferiamo  le  cannule  di  vetro,  che  i  malati 
acquistano  per  lo  più  sotto  il  nome  non  sospetto  di  siringa  otoiatrica;  con- 
viene badare  peni  che  la  punta  della  cannula  sia  arrotondata,  per  evitare 
le  lesioni  dell'uretra. 

La  siringa  deve  aspirare  bene  ed  essere  ben  chiusa  dallo  stantuffo.  Per 
far  l'iniezione,  la  si  riempie  di  liquido,  poi,  volta  la  punta  in  su,  si  spinge 
lo  stantuffo  tinche  tutta  l'aria  sia  uscita.  Quindi  la  si  introduce  adagio  e 
con  prudenza  nell'uretra,  spingendola  finché  l'orifizio  uretrale  tx>cchi  la 
parte  larga  dell^  cannula.  Eseguendo  allora  coirindice  e  col  pollice  una 
lieve  pressione  sull'oritlzio  dell'uretra,  si  inietta  lentamente  il  liquido,  co- 
sicché l'iniezione  duri  da  quindici  a  trenta  secondi.  Si  ritira  poi  la  cannula,  e 
per  mantenere  il  liquido  nell'uretra,  frattanto  8i  comprime  fortemente  fra 
le  dita  l'orifizio  uretrale.  Per  ottenere  buoni  risultati  è  molto  importante 
che  r iniezione  sia  fatta  con  grandi  cautele. 

Le  cannule  di  stagno  o  di  gomma  secondo  noi  sono  meno  utili,  giacché 
non  sono  trasparenti,  e  quindi  difficilmente  pulibili.  Sconsigliamo  altresì 
l^iso  delle  lunghe  cannule  di  gomma,  che,  venendo  introdotte  profonda- 
mente, irritano  l'uretra  meccanicamente. 

Dobbiamo  ricordare,  che  si  fece  uso  anche  di  innufflazioni  medicamentose 
nell'uretra. 

I  malati  si  guardÌDo  poi  dal  toccare,  eolle  dita  imbrattate  di  pus 
gonorroico,  gli  occhi,  le  macole  in  genere  o  le  piaghe,  e  ciò  per 
evitare  l'auto-inlezione. 

Sfortunatamente,  molti  considerano  la  gonorrea  come  una  malat- 
tia di  poca  entità.  In  ogni  modo  a  quei  malati  che  vogliono,  non 
ostante  la  gonorrea,  attendere  alle  loro  solite  occupazioni,  si  faccia 
portare  un  sospensorio,  in  modo  che  i  testicoli  vengano  sostenuti 
convenientemente,  ma  non  compressi  ;  altrimenti  si  associa  alla  go- 
norrea la  epididimite.  Bisogna  altresì  prevenire  i  malati,  che  devono 
evitare  di  star  in  piedi,  di  correre,  di  sollevare  dei  pesi,  e  di  por- 
tare delle  mutande  troppo  strette.  E  precisamente  se  i  malati  non 
rimangono  a  letto,  sono  consigliabili  i  rimedii  interni;  fra  i  quali 
sono  da  preferirsi  i  balsamici,  per  esempio  il  frutto  di  cubebe  (colla 
scorza  di  cannella  o  colla  liquirizia,  un  cucchiaio  da  thè  tre  volte 
al  giorno),  il  balsamo  di  Copaive,  0.6  in  capsule  gelatinose,  che 
per  lo  più  si  trovano  già  preparate  nelle  farmacie  (da  5  a  10  al 
Ijiomo),  il  balsamo  peruviano,  il  balsamo  del  Tolù,  l'olio  di  tre- 
mentina. 

Lebek  consigliò  la  tintura  di  legno  di  Sandalo,  Vidal  il  halsanw  di  Chi- 
rjum,  e  Dupov  quello  di  Cava  (chiamato  anche  Cava-Cava  o  Piper  methy- 
sticum). 

Nella  ffonorrea  acuta  della  porzione  posteriore  deli  uretra  non  è  permesso  di 
fare  delle  iniezioni  fino  a  quando  durano  il  dolore  nella  minzione  e  il  te- 
nesmo vescicale.  Si  prescriveranno  invece  quando  siano  spanti  i  sintomi  ir- 
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ri  tati  vi  ;  ma  bisognerà  eseguirle,  Don  colle  cannule  solite  (poicbè  il 
pressore  dell'uretra  non  permette  al  liquido  iniettato  di  poitani  ài 
all'uretra  posteriore) ,  bensì  colla  coBìàettA  eannula-eaUterej  la  cui  lupi^ 
pendice  viene  spinta  fino  nella  porzione  posteriore.  Le  inìeziuni  n  ~ 
ogni  tre  giorni. 

Vinto  lo  scolo  puroleuto,  il  convalescente  deve  evitare  aoomi 
per  lango  tempo  gli  eccessi  di  Bacco  e  d'i  Venere;  per  esempla  1| 
ritornare  troppo  presto  alla  birra  dà  spesso  laogo  a  reoidive. 

Alla  cura  delle  complicazioni  nella  gonorrea  oeifta  qai  noDpoiBMi{ 
cbe  accennare. 

Contro  le  erezioni  e  le  polluzionij  si   prescriva  di  antìdpaR  Fi 
del  pasto  serale,  e  di  comporlo  di  cibi  prevalentemente  liqinfi.  li 
prescriva  inoltre  una  polvere  di   bromuro  di  potassio,  lappolini| 
canfora  : 

Pr.  Brofnuro  di  poUissio ^,0 

Luppolina 0f5 

Canfora Ofl 

Cloridrato  di  tnarfitia 0,01 

Succo  di  liquirizia 0,5 

JU»  f»  p.  d,  t.  d,  n,  IH 
M,  d,  8,  una  polvere  prima  di  andare 
in  letto. 

Durante  il  giorno  si  applichino  delle  compresse  fredde  sol  pHt 
Bérengeb-Febaud  raccomandò  la  digitale. 

Contro  la  iìicordnzione  vale  la  cura  or  ora  indicata;  e  oeitio||i 
eventuali  indurimenti  in  vicinanza  dell'uretra  si  prescrivano  le fr 
zioni  con  unguento  di  ioduro  di  potassio. 

Per  combattere  il  tenesmo  uretrale  si  adoperino  i  suppositorii  i 
oppio  o  di  morfina,  non  quelli  di  belladonna,  la  quale  spesw  dm 
fa  che  aumentare  il  disturbo: 

Pr.  Cloridrato  di  nwrflna 0,5 

Burì'o  di  cacao  q.  b.  per  fare  suppo" 

sitorii  n.  S 
D.  s.  uno-due  al  giamo. 

Inoltre  si  mettano  in  guardia  i  malati  contro  l'uso  abbondili» 
dei  liquidi  e  contro  l'uso  delle  bevande  all'acido  carbonico. 


Pr.  Sol,  di  percloruro  di  ferro     1,0:200 
M.  d.  s,  per  uso  estemo. 

La  periuretrite  viene  curata  coi  cataplasmi  ;  e,  se  del  caso,  coU'*' 
cisione  degli  ascessi. 
Nella  balano-postite  si  faccia  tenere  immerso  il  pene  per  tre  ^'^ 
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una  soluzione  tiepida  di  acido  fenico  al  2  per  cento  e  con  una  pin- 
zetta bottonuta  s'introdacano  fra  il  ghiande  ed  il  prepuzio  delle  fi- 
lacce apalmate  d'nn  unguento  all'acido  tannico  : 

Pr.  Acido  tannico l^O 

Adipe  di  maiale 15,0 

M,  d,  8.  per  uso  esterno. 

Se  insieme  alU  balano-postite  y'è  anche  \2i>  fimosi  bisogna  iniet- 
tare ogni  tre  ore  fra  il  prepuzio  ed  il  ghiande  una  soluzione  di  aoido 
fenico,  e  poi  far  l'applicazione  di  filacce  con  unguento  tannato  di 
cui  si  disse  sopra.  Se  la  fimosi  è  molto  grave  e  l'infiammazione 
è  molto  viva,  si  applichino  delle  compresse  fredde  di  acqua  vegeto- 
minerale,  a  scopo  antiflogistico ,  e  se  non  basta  ciò  si  ricorra  all'in- 
cisione del  prepuzio,  per  evitare  la  gangreua. 

Contro  la  parafimosi  si  prescrivano  le  compresse  fredde  di  acqua 
vegeto-minerale  :  poiché,  vinto  il  processo  infiammatorio,  la  malattia 
regredisce  per  lo  più  spontaneamente.  Un  procedimento  rapido  è 
quello  di  tendere  il  prepuzio  fra  l'indice  e  il  medio  e  di  mettere  il 
pollice  della  stessa  mano  sul  ghiande  ;  si  cerca  allora  di  spingere 
indietro  il  ghiande  e  di  tirare  all'avanti  il  prepuzio. 

Se  minaccia  la  gangrena,  bisogna  incidere  il  foglietto  intemo  alla 
parte  strozzata. 

Contro  la  linfangioite  e  la  Unfadenite  si  prescrivono  le  frizioni  di 
unguento  mercuriale  grigio. 

^e\V epididimite  ì  malati  devono  rimanere  a  letto,  tenendo  sollevato 
con  un  cuscinetto  il  testicolo  infiammato,  ed  applicandovi  delle 
compresse  fredde  di  acqua  vegeto-minerale.  Bisogna  sospendere  le 
iniezioni  uretrali,  e  procurare  una  scarica  alvina  quotidiana,  per 
esempio  : 

Pr.  Calomelano^ 

Tuberi  di  gialappa. 

Zucchero,  ana 0,5 

M.  f.  p.  d.  t,  d.  n.  2 
S.  una  polvere; 

e  nel  caso  v'abbiano  dei  forti  dolori,  sì  applichino  all'ano  da  3  a 
ii  sanguisughe. 

Domati  i  fenomeni  infiammatoriì,  si  usino  ogni  giorno  le  fascia- 
ture <li  garza  umide,  cingendone  il  testicolo  fin  sopra  al  cordone 
spermatico  con  giri  circolari.  Questo  metodo  è  molto  più  utile  della 
cosidetta  fasciatura  di  Fbickb  (strisce  circolari  di  cerotto  adesivo 
messe  intorno  al  testicolo,  dopo  avere  raso  lo  scroto),  perchè  con 
esso  si  può  togliere  la  benda  ad  ogni  istante,  non  appena  la  pres- 
sione sia  troppo  forte.  Tali  fasciature  di  garza  sono  da  preferirsi 
anche   a   quelle    di    gomma,    recentemente  raccomandate  da  Neu- 
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Ideile  grandi  raccolte  di  liquido  infiammatorìo  ai  sonototitoM' 
successo  le  scarificazioni. 

Se  rimangono  degli  indtirimenti  alVepididimOy  si  piescrÌTi  peri 
interno  il  ioduro  di  potassio  (5.0  :  200,  tre  volte  al  giorno  mi  e 
chiaio  da  tavola)  o  il  ioduro  di  ferro,  se  si  tratta  di  un  indiviènj 
anemico;  inoltre  si  facciano  delle  frizioni  con    unguento  iodi» 
mercuriale. 

Se  cx>mpaiono  il  catarro  della  vescica  o  la  nefritey  si  preserin 
uso  interno  l'infuso  di  foglie  d'uva  orsina  (un   cucchiaio  per 
tazza  d'acqua  calda,  3  volte  al  giorno),  o  l'acido  tannioo,  ol'i 
tina,  il  salolo  (1,  ogni  ora),  o  l'olio   di  trementina  (10  gom 
volte  al  giorno),  o  l'olio  di  santalo  (10  gocce  tre  volte  al  gic 
contro  i  forti  dolori  vescicali  i  cataplasmi  caldi  sulla  regione 
vescica. 

Nell'infiammazione  della  prostata,  delle  vescichette  seminaU  e 
(jlandole  di   Cowpeb    si  ordinino  i   cataplasmi    caldi  sol  poiiw:] 
contro  i  dolori  violenti,  i  suppositorii  di  morfina  ed  eventiiiLMiÌI| 
le  sanguisughe  al  perineo.  Inoltre  si  badi  a  procurare  ud»  MMta] 
alvina  quotidiana. 

Nell'artrite  l'ioduro  di  potassio  ^  l'acido  salicilico  (0.5  ogni  «a 
finché  produce  il  ronzìo  nelle  orecchie)  hanno  poca  o  nessuna  aam 
Lo  stesso  dicasi  dell'antipirina,  della  fenacetina,  del  salolo.  Io  mi 
spesso  con  buon  esito  le  pennellature  locali  di  collodion  all'ioii- 
formio  e  l'applicazione  della  vescica  di  ghiaccio;  talora  àìfM 
necessaria  la  puntura  o  persino  l'incisione  dell'articolazione,  mI 
drenaggio. 

I  condilomi  acuti  si  esportano  colle  forbici  o  colla  galvano-oi- 
stica  ;  per  far  raggrinzare  i  più  piccoli  si  faranno  ogni  giorno  dA 
pennellazioni  col  liquore  di  Fowler. 

La  gonorrea  cronica  dell'uomo  in  molti  casi  è  ribelle  alla  eatt 
medica  ;  perciò  fu  raccomandata  una  quantità  di  rimedii  e  di  M* 
todi  di  cura.  Blackwood  narra  di  averne  ottenuta  la  gnarigìMi 
coll'applicazione  della  corrente  galvanica  sul  perineo  e  lungo  IV 
retra  (f  ). 

Prima  di  iniziare  la  cura  deve  cercarsi  la  causa  che  sostiene  1> 
gonorrea  cronica.  Se  vi  sono  dei  restringimenti  uretrali,  si  eerefci 
di  ridarli  colle  sonde  ;  e  non  se  ne  desista  anche  se,  nei  primi  gioni 
della  cura,  lo  scolo  aumentasse  e  si  facesse  purulento.  Obbslae^d^* 
eseguiva  la  dilatazione  dell'uretra  mediante  sonde  apposite.  Se  ^ 
sono  ulceri  granulose  nella  parte  membranosa  dell'uretra  siadop^ 
rino  delle  sonde  inzuppate  di  olio  o  di  glicerina  e  cosperse  poi  ^ 
tannino,  di  bismuto,  d'allume,  d'amido.  Meglio  ancora  se  i  nv^ 
accennati  vengono,  con  istrumenti  appositi,  portati  direttamente  s>i 
punti  lesi. 
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^elPuretrite  granulosa  sì  usino  le  stesse  iniezioni  che  nella  go- 
norrea acuta,  ma  più  concentrate  :  e  se  il  processo  risiede  nella 
parte  posteriore  dell'uretra,  si  usino  le  cannule  a  catetere,  ovvero 
si  porti  nella  vescica  una  sonda  alla  Nélaton,  poi  lentamente  la 
si  ritragga  fuori  dalla  vescica  —  a  tal  punto  l'urina  cesserà  di 
fluire  — ;  introducendo  allora  una  cannula  solita  da  iniezione  ure 
trale  nell'orifizio  esterno  della  sonda  di  Nélaton,  si  eseguisca  la 
iniezione;  per  tal  modo  il  rimedio  arriva  direttamente  nella  parte 
posteriore  dell'uretra.  La  cura  è  la  stessa,  se  si  trovano  dei  gono- 
cocchi nelle  secrezioni  uretrali.  Sopratutto  sono  lodate  le  iniezioni 
di  tannino  con  vino  rosso  e  di  ipoclorito  di  sodio. 

Sono  pure  in  uso  le  candelette  al  tannino,  al  piombo,  al  nitrato 
d'argento,  all'iodoformio,  al  glicerolato  di  amido,  al  burro  di  cacao 
che  si  lasciano  nell'uretra  finché  siano  sciolte.  Si  ammoniscano  anche 
i  malati,  che  non  stiano  a  spremere  fuori  ogni  giorno  i  filamenti 
gonorroici;  e  si  procuri  di  far  loro  coraggio. 

Contro  la  gonorrea  nelle  donne  si  usino  i  semicupi  seguiti  da  inie- 
zioni vaginali  col  sublimato  (1 :  1000)  o  cogli  astringenti,  per  esempio 
con  una  soluzione  di  liquore  d'acetato  d'alluine  all'I  per  cento  ; 
poi  si  applichi  un  unguento  astringente  : 

Pr.  Aliutne, 

lodofortnio,  ana 10,0 

Sugna  depurata 50^0 

M,  d,  8,  per  uso  esterno. 

spalmandone  dei  tamponi^  ehe  s'introducono  nella  vagina  mattina  e 
sera.  Fbitsch  celebrò  le  lavature  al  clorato  di  zinco  (soluzione 
20  :  1000). 

Nell'infiammazione  delle  glandolo  di  Babtholini  si  ricorre  ai  ca- 
taplasmi caldi  e  all'incisione  nel  caso  di  suppurazione.  Nei  casi  di 
bartolinite  cronica  incurabili  si  ricorra  alla  esportazione  della 
glandola. 

La  cura  delle  complicazioni  all'utero  e  suoi  annessi  appartiene  alla 
ginecologia. 

Altre  complicazioni  gonorroiche  nella  donna  obbligano  talora  ad 
operazioni  gravi,  per  esempio  la  salpingite  obbliga  alla  salpin- 
gotomia. 
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a.  Ulcera  molle.  Ulcus  molle. 

Ulcera  pseudosifilitica.  Cancroide    di    Clerc.     Vlcerus  contagiosum 

simplex  di  Sigmund. 

I.  Eziologia.  —  Col  nome  di  ulcera  molle  è  designata  un'ulcera 
contagiosa,  che  per  lo  più  ha  sede  sugli  organi  genitali  e  vien  con- 
tratta durante  un  coito  impuro.  Il  virus  infettivo  trovasi  nelle  se- 
crezioni infiammatorie  dell'ulcera  ;  però  l'ulcera  molle  non  è  inocu- 
labile  in  tutti  i  suoi  stadii  ;  quando  ha  cessato  di  suppurare  e  volge 
verso  la  guarigione,  essa  perde  la  sua  facoltà  infettiva. 

Si  pretende  avere  in  varli  casi  osservata  la  trasmissione  deirinfezione  per 
mezzo  di  persone  intermediarie  :  degli  uomini  avrebbero  eseguito  un  coito 
impuro,  e,  rimanendo  essi  immuni,  avrebbero  poi  infettate  delle  donne 
sane.  Si  pensa,  che  in  tali  casi  il  pus  infettante  si  sia  semplicemente  accu- 
mulato nel  sacco  prepuziale,  per  poi  passare  col  secondo  coito  nella  vagina 
della  donna  (Ricord,  Pououet). 

Le  proprietà  infettive  sono  massime  nell'acme  del  processo  ulceroso. 
Negli  esperimenti  d'inoculazione  si  mescola  una  sola  goccia  di  pus  a  quasi 
un  mezzo  bicchiere  d'acqua,  ed  il  pus  così  diluito  conserva  la  sua  virulenza. 
In  tubetti  chiusi  il  pus  conserva  la  sua  virtù  infettiva  per  più  di  14 
giorni. 

La  secrezione  appare  pure  efficace  se,  disseccata,  viene  di  nuovo  inumi- 
dita dopo  lungo  tempo.  Se  al  contrario  il  pus  viene  messo  nell'acqua  bol- 
lente, o  trattato  con  alcool,  con  acidi  minerali  concentrati,  con  alcali  cau- 
stici o  con  liquidi  astringenti,  esso  perde  affatto  la  sua  facoltà  infettiva. 

Gli  agenti  patogeni  specifici  finora  non  sono  ben  noti.  Duorey,  Kkkfting 
e  Unna  trovarono  nel  secreto  dell'ulcera  e  nei  suoi  tessuti  dei  bacilli,  che 
apparivano  piuttosto  schiacciati  al  centro,  e  si  scoloravano  col  metodo  di 
Gram. 

In  molti  casi  tali  bacilli  erano  uniti  fra  loro  a  catena,  strepto  baci  Ili.  I 
dati  di  questo  autore  furono  confermati  da  Dubremllk  e  Lasnet,  Nicollk 
e  Venot,  Pktersen,  Schkinis,  Audrv  e  Spietschka.  An/i  il  Petersen  dice 
di  aver  ottenuto  delU*  culture  pure,  e  di  avere  fatto  degli  sperimenti  posi- 
tivi di  innesto  sull'uomo  (ma  sarà  bene  attenderne  la  conferma).  Inoltre  si 
trovarono  anche  i  cocchi  del  pus,  lo  streptococco  piogene,  lo  stafilococco 
citreo  e  bianco  piogeni. 

Secondo  il  Fingek,  l'ulcera  molle  non  è  prodotta  da  uno  schizomiceto 
specifico,  ma  dall'azione  di  varii  agenti  flogogeni  e  piogeni. 

Il  pericolo  d'infezione  durante  l'atto  del  coito  è  maggiore  quando 
v'è  agli  organi  genitali  qualche  lesione  per  cui  la  secrezione  infet- 
tante può  più  facilmente  penetrare.  Spesso  coteste  lesioni  sono  delle 
erosioni  epiteliali  o  delle  lacerazioni  formatesi  per  la  troppa  vio- 
lenza del  coito.  Ma  pare  che  la  secrezione  possa  infettare  anche  le 
parti  intatte  della  pelle,  ove  l'epidermide  è  molto  sottile;  e  forse 
in  tali  casi  gli  danno  l'accesso  i  dotti  escretori  piliferi  e  glan- 
dolare 

L'ulcera  molle  è  più  frequente  negli  uomini  che  nelle  donne.  Non 
di  rado  ad  un  medico  vien  fatto  di  dover  visitare  in  un  breve  lasso 
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di  tempo  parecchi  malati,  e  l'anamnesi  dimostra,  che  tatti  frequen- 
tarono ana  atessa  donna  mercenaria  la  qaale,  rimasta  senza  pane 
e  senza  avventori  al  suo  paese,  l'aveva  abbandonato  ed  era  stata 
la  benvenuta  nel  nuovo  campo  d'azione.  Com'è  naturale,  l'ulcera 
molle  è  una  malattia  dell'età  virile.  Talvolta  la  si  trova  in  bambini 
od  agli  organi  genitali  od  all'ano,  ed  allora  bisogna  indurne  che 
siano  state  vittime  di  qualche  infamia:  od  altrove,  ed  allora  si  tratta 
di  mere  accidentalità. 

L'ulcera  molle,  come  la  gonorrea,  allorché  decorre  senza  com- 
plicazioni, è  una  malattia  puramente  locale  degli  organi  genitali.  Al 
più  coinvolge  le  glandole  linfatiche  vicine .  La  malattia  non  si  tras- 
mette ai  discendenti  e  non  è  ereditaria.  L'aver  superato  una  volta 
l'ulcera  molle  non  dà  l'immunità  per  l'avvenire;  anzi  ogni  nuova 
occasione  d'infezione  può  provocare  delle  ulceri  nuove. 

Non  di  rado  l'ulcera  molle  si  presenta  insieme  alla  gonorrea  ed 
alla  silìli<le,  perchè  una  forma  venerea  non  esclude  l'altra.  Se  un 
uomo,  affetto  da  ulcera  molle,  giace  con  una  donna  sifilitica,  la  sua 
ulcera  molle  può  benissimo  trasformarsi  in  sifilitica  o  dura;  ed  al- 
lora, mentre  l'ulcera  molle  probabilmente  sarebbe  a  poco  a  poco 
guarita,  l'ulcera  dura,  che  si  sviluppa  molto  più  lentamente^  indu- 
risce sempre  più:  cosicché  si  trova  al  nuovo  esame  un  nodo  duro, 
cartilaginoso:  e  più  tardi  si  aggiungeranno  le  alterazioni  sifilitiche 
della  pelle  e  delle  mucose.  Questi  casi  sono  designati  da  Clero 
col  nome  di  ulceri  miste.  Per  cui  è  necessario  essere  molto  cauti 
nella  prognosi  ;  poiché  un'ulcera  molle  all'origine  può  diventare  si- 
filitica in  seguito  ad  una  nuova  infezione. 

L'ulcera  molle  era  già  conosciata  dal  Vanti  eh  ita;  almeno  i  satirici  dell'an- 
tichità classica  citano  spesso  i  processi  ulcerosi  ai  genitali. 

n.  Sintomi.  —  Sulla  durata  del  periodo  dHncubazione  si  è  ben  in- 
formati, poiché  colla  secrezione  virulenta  dell'ulcera  molle  si  fecero 
numerose  inoculazioni,  così  sui  sani  come  sulle  persone  già  infet- 
tate. Le  alterazioni  seguono  di  poche  ore  l'inoculazione,  cosicché 
un  periodo  di  incubazione  esiste  appena.  Dicono  per  lo  più  i  malati 
di  aver  osservate  le  prime  manifestazioni  del  male  solo  al  secondo 
al  terzo  od  al  quarto  giorno  dopo  il  coito  impuro;  ma  ciò  dimostra 
nulla.  Parecchi  autori  pretendono,  che  l'incubazione  possa  durare 
da  14  a  30  giorni  (?ì. 

Se  sopra  un  uomo  sano  si  fa  una  inoculazione  colla  sostanza  infettante  sul 
braccio  o  sulla  parte  interna  della  coscia,  in  capo  a  24  ore  si  forma  al  punto 
di  innesto  un  alone  rosso.  Dopo  48  ore  si  solleva  una  papula  rossa,  che  si 
trasforma  presto  iu  una  pustola;  e  Tepidermide  viene  sollevata  dal  pus. 
La  vescichetta  purulenta  scoppia,  e  si  dissecca  in  forma  di  crosta;  questa 
si  distacca  al  quinto  o  sesto  giorno,  e  lascia  un'ulcera  profonda  con  tutti  i 
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oonttori  dall'ulcera  molle.  Aoobfl  le  iooonluloni  angli  aniioAli  dieden  li- 
mitata IKMitìvi. 

Al    mioToMopio   l'olcet»  molle   si   pnarata  eome   nna  inflltraiioiie  della 
ente  mediante  celiale   embrionali ,   di  oni   nna  porte  viene  poi   ootta  da 


L'wloera  molle  ha  di  regola  an  aspetto  molto  ooratteriBtdoo.  Perlo 
più  è  profonda,  ed  i  margini  sono  ood  erta,  che  non  a  torto  l'nloera 
fa  denominata  crateriforme.  Talvolta  essa  è  afhtto  rotonda,  come 
se  fosse  &tta  non  un  trapano  ;  tal'altza  i  margini  sono  on  po'  sva- 
sati. I  margini  Bono  sempre  tagliati  a  pioco;  qnalche    volta   anclie 


inalzati  sulla  cute  in  forma  di  bastione,  e  preseutatio  alla  base  nn 
leggero  strozzamento  (vedi  figare  73  e  74).  I  contorni  dei  margini 
sono  arrossati  per  l'infiammazione.  Il  fondo  dell'nlcera,  all'acme 
dello  sviluppo,  si  presenta  coperto  da  un  rivestimento  giallastro  o 
grigio- verdastro,  di  aspetto  lardaoeo,  necrotico;  e  flncbè  esso  con- 
serra cotesto  aspetto,  la  secrezione  possiede  carattere  infettivo. 
Il  fondo  dell'ulcera  appare  spesso  eome  bucberellato  e  tarlato. 
All'analisi  dello  strato  purulento,  vi  sì  trovano  talvolta,  oltre  ai 
globuli  di  pns,  dei  cristalli  di  foafoto  ammonio-magnesiaco  e  di 
carbonato  di  calce. 

Più  tardi  l'ulcera  si  pulisce;  la  seorezione  si  ta  nettamente  pu- 
rulenta; e  si  notano  net  fondo  delle  granulazioni  di  bnou  aspetto 
flnoliè  avvieue  la  cicatrizzazione.  In  questo  perìodo  di  rigenerazione 
la  secrezione  infettante  è  cessata.  I  malati  sentono  dolore  se  si  com- 
prime l'ulcera  lateralmente,  ed  avvertono  anche  delle  punture,  del 
prudore,  del  dolore  spontanei.  L'ulcera  sanguina  facilmente  se  è 
compressa  o  toccata  alla  superficie.  Il  fondo  dell'ulcera  ed  ì  tessuti 


•Qtj  uon  di  rado  bobo  leggermente  indariti,  essendosi   l'in- 

nmazìone  diflìisa  s  poco  a  poco  alle  parti  piìi  vicine  Kane. 

'  Sei  maggior  numero  dei  c^sl  le  ulceri  molli  nono  multiple  taìcUè, 

r  esempio,  il  margine  prepuziale,  il  nùIco  del  glande  o  le  labbra 

■dende  si  trovano  contornati  e  coperti    da  una  corona  di   nlcerì, 

^nna  vicina  all'altra. 

Spesso  si  osservano  delle  ulceri  su  dnc  superflci  in  ìuiniediato 
«Gatto,  o  delle  quali  l'nna  ricopre  Taltra;  ed  allora  nn'nlcera  è 
mpronta  esatta  dell'altra;  talvolta  si  riesce  a  constatare  diretta- 


Fi(t.  74. 
ITlceT»   molle   sai   piccolo   lutili 
(Ourrratiovr.  propria;  CUhìvii 


di   doatTH 

'■  Zuriffoi. 


Mente  die  un'ulcera  infetta  ed  iutìauima  gradatamente  la  pelle  o  la 
tincos»  adìat^ente:  è  l'autoinfe/.ione. 
La  dimen.sione  delle  nlceri  è  varia;  nra  è  come  quella  d'nua  ca- 
«bia  di  spillo,  ora  d'una  leuticcbia,  di  un'ungliia  e  anche  più. 
Xegli  uomini  la  sede  più  commiA  è  il  foglietto  estento  del    prc- 
baKÌo.  Spesso  se  ne  trovano  anche  al  margine  del  prepuzio,  o    sul 
filetto  interao,  o  nel  solco  coronario  del  glande.  Talvolta  baono 
'  sede  il  frenulo  prepuziale;   ed  ora    ne    cagionami    la   completa 
data,  ora  lo  traforano  ed  ora,  erodendo   l'arteria   prepuziale   del 
«nulo,  determinano  delle  emorragie  più  o  meno  gravi.  Talora  le  ul- 
i  molli  trovansi  all'orifizio  uretrale,  u  nell'uretra  medesima;  ma 
^ù  profondamente  della  fossa  navicolare  non  se  ne    trovano    mai, 
KAJlorchè  risiedono  nella  fossa  stessa  si  ha  una  secrezione    uretrale 
paralents,  cosicché  può  £acilment«  avvenire  uno  scambio  colla  go- 
ta. Le  nlcerì  molli  possono  svilupparsi  anche  sulla  pelle  scro- 
nella    piega   genito-urnrale,     sulla    sinfisi    pnbioa,    all'om- 
tellioo. 


Cica  HO  Ht 
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Nelle  donne  le  eedi  più  fì*eqnenti  sono  la  superficie  inMnukdtUi 
grandi  labbra  e  la  couimissnra  posteriore  della  vafnn^  1^  labtn 
non  di  rado  sodo  tamefatte  ed  arrossate,  e  le  ulceri  sono  coperttte 
croste  brunastre  o  di  color  miele.  Le  ulceri  possono  sviliqipn 
anche  sulla  clitoride,  sul  monte  di  Venere,  nella  piega  ga&th 
crurale.  L'iù  di  rado  s'incontrano  sulla  mucosa  Tapinale  o  snlUptr- 
ztone  vaginale  dell'utero.  Nelle  donne  possono  formarsi  delle  il> 
ceri  rettali,  allorché  il  pus,  scorrendo  sul  pet-ineo,  capita  vi 
retto, 

Poicliè   ù    la    »ecre/ioue    dell'ulcera    cbe  contiene    it  vims,    

vxlraijwitale  con  coiiipiirsa  dì  ulceri  molli  puA  aversi  nelle  piò  dii 
del  colpo. 

Così  le  loTatrici  o  gli  o8t«trìcÌ,  avendo  sulla  pelle    delle    dìu  ilrllc  t^ 
lioni  di  contìDuità,  pofleono  contrarre  l'ulcera  molle  alle  dita  se  e»plo»     '  ~ 
penone  infette.  L'ulcera   molle   compare  anche  ani   capezzoli,  Ralle 
sulle  pinne  nasali,  sui  lobuli  delle   orecchie,  snlle  palpebre 
pellnto,  se  acuidentalineote  questi  organi  vennero  a  conuui 
cera  tnolle  al  {>erìneo  è  negli  uomini    un    aegno  di  Inaaurìn 
m>lle  donne  invece    può    ensere    stata  prodotta   diU  pna,  cbe, 

nitftli  sul  perioci).    L'infezione    pnò  venire    anche  trasmessa    mr  _ , 

baci,  dei  cessi  stati  imbrattati    dal  pus  di   nn'nlcera  molle,  di  blttMtfl.  t 
Htnviglie,  di  flecliietti,  di  bìancberia,  di  fasce,  dì  catini  g^k  iofettMi. 

Ma  questi  iihkIì    di    infezione,  malgrado  delle  frequenti   t*— " ^— 


er«a  «^pB 


Qiiimto  al  decurto,  le  ulceri  molli  per  lo  pib  ai  cica! 
datsuneiite.  D'ordinario  la  suppurazione  cessa  alla  tenn 
settimana,  e  verso  la  quinta  o  la  sesta  oomincia  iacì( 
L)i  cicatrice  h  molle,  e  dapprima  sembra  una  macchia  pigmeotMJ: 
più  tardi  diventi)  bianca,  e  non  di  rado  vien  circondata  da  ann»- 
Kiiie  di  pigmento  brunnstn>. 

[|  passag)fin  alle  complicazioni  è  dato  in  certa  ;;uisa  dalle /"Hk 
sjM-ciali  iklV  uicfrii   molli: 

N'ell'K/rfr«  foli  n'olii  re,  che  è  apecialniente  frequente  nelle  rlciim-. 
si  sviluppa  entro  un  follicolo  i)ilifero  un'ulcera  profonda  e  »lren.'- 
Nell'K/'vrff  peri/triifi  invece  la  lesione  si  estende  piurtosto  uell» 
periferia  e  pochissimo  nella  profondità. 

Quest'ultima  forma  fi  presenta  non  di  rado  sul  glande.  .IriLirt 
descrisRc  recentemente  Viilerra  vi-nerea  bolloim,  in  cui  iti  ba  n 
sollevamento  d(>ll'ei>idermìde  in  forma  dì  bolla. 

Sono  designate  col  nome  di  ulceri  molli  rialzate  o  luMnrrysit»H 
quelle  ulceri  ohe  presentano  nel  periodo  di  guarifnone  delle  gmn- 
la/ioni  rigogliose,  l'na  forma  già  molto  grave  è  Viih-era  moliti^' 
ririi.  sul  fondo  della  qunle  si  sviluppano  delle  vere  memt»ii'e 
dilteriche,  alle  ((uali  seguono  non  di  rado  delle  distruzioni  profovì' 
ed  estese.  A  tiU  forma  d'ulcera  molle  è  molto  simile  l'w/nrff  ■«'^ 
ffiiiiiirenimu,  per  la  tinaie  s'iia  la  gangrena  anche  dei  tessuti  chff- 
stantì.  La  gangrena  si   estende  molto  rapidamente,  e  può  prodim 


in  lireve  tempo  delle  estese  distrazioni  al  pece  od  alla  pelle 
dello  Scroto,  del  perineo,  della  regione  inguinale,  dell'addome. 

Tali  easì  si  osservano  specialmente  nei  piil  caldi  meKi  dellV- 
state  e  nelle  persone  anemiche  e  debilitate,  nei  tubercolotici,  nei 
bevitori. 

Anche  l'iifl»  dei  prejiarati  mercuriali  di^  mia  predispoHizioue  al- 
l'ulcera venerea  gangrenusa. 

L'H^%rf(  tiiolle  /a^/eiieiiica  produce  pure  delle  dintruzioni  rapide, 
ma  non  vi  predominano  le  alterazioni  giin^enose.  Xell'uleera  Eage- 
denic»  la  dÌRtmziniie  dell:»  pelle  può  esaere  cosi  estesa,  da  lasciare 


L'Ic'iT.i  liigi'ili'iiifU  {tlMcrraiiont  prapria;  Clinica  iti  Zui-igot, 

la  uiiscolatura  addominale  scoperta  come  in  uu  preparato  unato- 
mico  fatto  sni  cadavere  ictr.  fig.  75). 

Intìne  le  itln-ii  vew^nw  m:rpigino»e  aouo  quelle  che,  nel  tem})o 
stesso  uhe  guariscono  per  cicatiizzazioue  io  una  direzione,  8i  esten- 
dono e  cagionano  delle  distruzioni  iu  uu'altra.  (Questa  t'orma  d'ul- 
cera talvolta  si  trascina  lungamente,  pruducend»  dello  distruzioni 
estese. 

Le  complkazìitni  tMVitlcera  iituUe  vengono  talora  determiutite  dall» 
sede  dell'ulcera  medesima;  cosi  possono  aversi  delle  emorragw 
o  rklk  perforili: ioni  liel  frenulo  quando  l'ulcera  molle  ha  sede  sul  fre- 
nulo prepuziale.  Le  ulceri  del  mitrgine  prepuziale,  non  di  rado 
hanno  l'ormu  di  fenditure  e  di  ragadi;  e,  determinando  la  tumefiv- 
fazione  eil  il  restriugimeuto  del  prepuzio,  producono  la   limosi    in- 
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tiammatorìa.  Anche  l'ulcera  venerea  del  foglietto  prepaiudemtan 
o  del  soloo  del  glande  può  dar  luogo  all'ìnflanimazioue  ed  all'ediM 
infiammatorio  del  prepuzio^  e  quindi   alla  fimosi;    talvolta  poi  n 
seguito  a  manualità  il  prepuzio  si  ritira  dietro  al  ghiande,  e  il  teM 
si  trasforma  in  un  paraftmosi. 

Spesso  compare  la  balanite.  Le  uloeri  al  glande  talvolta  si  tppi»- 
fondano  tanto,  che  ne  vieu  distrutta  una  gran  parte  deirorsno. 
Nelle  ulceri  dell'orifizio  uretrale  o  dell'uretra  viene  ostacolata  Ytm*' 
sione  nell'urina. 

Non  di  rado  la  compìhazwne  consiste  nell'infiammazione  di  nu 
parte  vicina. 

È  degna  di  una  particolare  attenzione  Vinfiammajsion^^  delle  gìniMé 
inguiìuilij  che  si  manifesta  per  lo  più  in  forma  acuta,  e  chiaaii 
anche  hìibì>one  acuto.  Questa  complicazione  si  sviluppa  taoto  più  fa- 
cilmente, quanto  pili  irritante  è  stata  la  cara  locale  delle  nlesri 
veneree,  o  quanto  più  esse  vennero  irritate  meeoanicamente  dasiéni 
tisici,  dalle  mutande  strette,  dalle  lunghe  camminate,  daeserdxudi 
scherma,  dal  cavalcare,  dal  ballare,  eco*  Inflaisoono  ealla  sua  eoa- 
I)arsa  anche  gli  eccessi  continui  di  Baeeo  e  di  Venere.  Non  è  MUi 
iufluensa  la  sede  delle  ulceri;  il  bubbone  si  sviluppa  più fiieilBeit» 
se  le  ulceri  trovansi  al  frenulo  prepuziale  o  al  seloo  del  glan^* 
Questa  particolarità  diluendo  da  ciò,  che  in  queste  parti  esistono 
moltissimi  vasi  linfatici,  i  quali  convergono  tatti  alle  glaadole  Itnft- 
tiohe  inguinali. 

In  molti  <'a9i  sono  infiammate  non  ìm>Io  le  glandolo  ioguinali,  iua  aorbr  i 
rasi  ìinfrttiei  del  dorso  del  pene. 

In  tali  casi  sai  dor«o  del  pene  si  sente  un  cordone  duro,  che  è  doleov 
alla  pressione  e  sovente  anche  nodoso  :  alla  pelle  sovrastante  al  C4>rdone  r 
vede  un  striscia  arrossata.  È  raro,  che  si  gianga  alla  suppurazione  ;  *-  qa^t» 
ora  è  di  natura  speciHca  ed  infettiva  come  l'ulcera  molle,  ora  no.  (/uh*: 
focolai  suppurati  furono  chiamati  Irubbonttli, 

La  sede  dei  bubboni  corrisponde  alla  sede  delle  ulceri,  talchi  n 
ha  il  bubbone  all'inguine  destro,  se  le  ulceri  trovansi  alla  ptfi*' 
<lestra  del  pene.  Ciò  dipende  evidentemente  dal  fatto  che  i  vasi  lin- 
fatici di  destra  convergono  alle  glandolo  linfatiche  inguinali  dello 
stesso  lato.  Si  ha  il  bubbone  bilaterale,  se  le  ulceri  hanno  sedesalb 
linea  mediana  del  pene,  al  frenulo,  sul  dorso  del  glande  o  sul  pre- 
puzio: poiché  in  cotesti  punti  non  vi  ha  una  separazione  deci» 
fra  i  territorii  dei  vasi  linfatici. 

A  seconda  della  natura  loro  si  distinguono  due  forme  di  babbH:: 
Tadenite  simpatica  e  l'adenite  virulenta;  quella  è  di  origine  piogeu. 
questa  ha  la  stessa  natura  specifica  delle  ulceri  veneree. 

SpiFrrscHKA,  nel  1895.  fece  Tesanie  batteriologico  del  pus  di  42  bobhoBÌ. 
Lo  trovò  sterile.  Secondo  lui  quindi,  il  bubbone  è  provocato  dall'azioof  £ 
tosslDO  di  riassorbimento. 


I  itiedìci  negnoo  ohe  vi  bìh  il  liul>bone  virulento  :  secondo 
tt«rel)bo  iiciupri)  dì  tiQ'iufeeintie  itei'(m>lHrìa  in  un  bubbone  eeni- 
i»nte  il  tmsprirto  di  [lus  infettivi!  ilftll'itlecrM.  Ma  KiteniNG  ed 
àlonni  l'Asi.  n<>i  qtinli  piuuo  ntn'e  oasprvHte  tutte  ì*-  |irecftiuinni. 
I»  ne)  b!:l>tione  viriileoUi  la  pritM'nz»  ii<:>i  bMi'illl  ilesi'rìtti  lU  Di- 
mxQ  e  Ukna. 

Mite  nimpatica  le  (tlaiulol»  inguinali  liafatiithe  vioiue  si  tii- 
'«fr.  fig.  7<ì),  corae  del  resto  nucade   spesso   se   un'ìiiHam - 


KiK.  76. 

Kiiblioiii-   Buuiu   ilu    <ili:i>rn   mutila,   in    un    noi 

iOiiciTaiione  proprUt;  *-'lmÌou  di  Zurigo). 


io  viciuanx»  delle  gUudole  liafatiche.  Si  tiimelaEitio  miao 
ale  fl  si  filano  dolenti   alla  pressione  ed  al  camniiuare;  ma 
sto  prende  delle  {irecaiizioiu  il  proces^w  in  molti  casi  n-- 
^adatanieiit«. 
!  oasi  il  dolore  k  tale,  nlie  i  malati  per  uaniininai-e  devono 

e  zoppicare.  La  pelle  sovrastante  si  fa  edematosa,  i^se», 
li  aderisce  alla  glandola  sottoposta,  nella  quale  intanto  si 
ktA  1»  perìadenite.  Allorcliè  l'adeuite  si  fa  suppurante,  il 
{venta  flnttnant«:  e  se  non  si  fa  Tiniezioue  iu  tempo, 
e  il  pus  ad  un  tratto,   iu  seguito  a   qnalche  rapido  movi- 
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mento  o  lentamente  in  varii    punti,  8i  apre  una  via  attraveno  U 
pelle. 

In  altri  casi  invece  il  pas  si  fa  strada  in  basAo,  scorrendo  Mttt 
la  pelle,  e  può  produrre  l'erosione  dei  vasi  della  coscia  col  p«t«ii 
d'un 'emorragia  letale:  ovvero  produce  una  peritonite  ciicoflcrittit 
diffusa.  Queste  alterazioni  si  sviluppano  facilmente  nelle  peime 
predisposte  alle  adeniti  in  generale,  per  esempio  negli  scrofoloiie 
nei  tubercolotici. 

In  questi  soggetti  si  sviluppa  allora  non  di  rado  nn'adenite,  ck 
f(i  designata  col  nome  di  bubbone  sirumoso;  le  gelandole  sono  isgm- 
sate  in  pacco,  alla  pressione  sono  poco  sensibili  ;  la  malattìa  don 
dei  mesi  e  degli  anni. 

Uadenite  virnUnta  colpisce  pure  una  o  poche  glandolo  lin&tidtt 
vicine,  e  tende  alla  suppurazione  acuta.  Tuttavia  ciò  chedistìDgM 
l'adenite  virulenta  dalla  semplice,  è  la  natura  infettiva  del  pM* 
la  cui  virulenza  specifica  è  dimostrabile  cogli  innesti  sul  sano  eoM 
sul  malato.  Accade  però  spesso,  che  il  pus,  che  esce  nelle  piìM 
24  ore,  non  possieda  ancora  alcuna  virtù  infettiva  e  diventi  vin- 
lento  solo  dopo  esser  stato  al  contatto  coll'aria  più  di  un  gioiM. 
Le  cause  di  questo  fenomeno  sono  ancora  sconosciute.  Non  èm 
quindi  recar  meraviglia,  se  in  molti  casi  nei  quali  il  pos  n  è 
fatto  strada  all'esterno,  si  sviluppano  nelle  vicinanze  delle  altoi- 
zioni  analoghe  a  quelle  dell'ulcera  molle,  cioè  la  gangrena,  la  ft|se- 
denia,  la  forma  serpiginosa. 

Il  bubbone  acuto  si  inizia  talora  con  fenomeni  generali  spieetti: 
brivido,  vomito,  stitichezza  e  febbre  ;  spesso  anzi  mi  capitarono  aOa 
consultazione  dei  casi  nei  quali  il  medico  curante  aveva  sospettato 
di  un'ernia  strozzata. 


Gli  autori  francesi  opinano,  che  ìq  qualche  caso  l'adenite  virulenta  p 
svilupparsi,  pur  dod  avendo    preceduta   l'ulcera  molle    agli  organi  genìtih. 
È  il  cosidetto  buhon  (VemhUe. 

In  tali  casi  la  secrezione  virulenta  sarebbe  passata  attraverso  l'epideraiìdf 
senza  produrvi  alcuna  alterazione,  e  non  avrebbe  spiegata  la  sua  adone  le 
non  giunta  nelle  glandole  linfatiche. 

r^a  questione  è  discutibile,  e  le  conclusioni  in  senso  positivo  pocu  gioiti- 
fioate.  Notisi  infatti  che  in  certi  casi  il  bubbone  acuto  non  m  sviiapp*  m 
non  molto  tempo  dopo  avvenuta  la  guarigione  dell'ulcera. 

Fra  i  postumi  delle  ulceri  inolli  sono  da  menzionarsi  in  prima  Hdm 
1(^  distruzioni  di  parti  intiere  degli  organi  genitali:  in  molti  csii 
non  rimane  che  un  piccolo  moncone  del  glande  o  del  pene.  In  altri 
casi  rimangono  delle  gravi  deformità  dovute  ai  processi  di  cicatrix- 
zazione.  Talora  si  ha  la  perforazione  permanente  del  frenolo^  però 
non  è  un  fatto  molto  importante.  Le  cicatrici  delle  nlceri  deir«>n* 
Azio  uretrale,  allorché  si  retr^^gono,  danno  luogo  al  restringiiDenW 
dell'uretra;  e  si  richiede  allora  la  cura  della   dilatasione  graduale 
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O  qualche  altro  mezzo  operativo.  Talora  compaiono  i  condilomi  acuti 
pcov'ocati  dall'irritazione  che  la  secrezione,  scolando,  esercita  sugli 
#rgftni  genitali  esterni. 

In  parecchi  casi  si  sviluppa  V herpes  progenitalis,  dovuto  forse  ad 
Wtk  nevrite  periferica,  originata  dall'ulcera  molle.  Talvolta  resi- 
dualo a  lungo  delle  fistole  dall'adenite  suppurata. 

ni.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  dell'ulcera  molle  per  lo  più  non  è 
diflloile.  Nella  diagnosi  differenziale  bisogna  tener  conto  dell'acne, 
éélì^herpes  proffenitnligj  dell'ulcera  dura  e  del  cancro. 

L'acne  è  localizzata  ai  follicoli  sebacei,  e  produce  degli  ascessi 
•  delle  ulceri  che  guariscono  in  pochi  giorni  spontaneamente. 

VélVherpes  progenitalis  si  trovano  molte  bollicine,  disposte  fitta- 
■Mote  a  gruppi  sopra  uiì^r  base  arrossata^  contenenti  dapprima  un 
liquido  sieroso,  che  si  dissecca  più  tardi  in  forma  di  croste  sottili. 
Dopo  il  distacco  di  queste,  le  ulceri  rimanenti  non  sono  né  profonde 
■è  erateriformi,  e  la  loro  secrezione,  al  contrario  di  quella  dell' uU 
oeta  molle,  non  contiene  mai  delle  fibre  elastiche.  Esse  guariscono 
q^otaneamente  in  pochi  giorni.  In  molti  casi  poi  gli  stessi  malati 
laoeontano  di  aver  più  volte  sofferto  dell'uguale  malattia,  senza  che 
«▼esse  preceduto  un  coito. 

L'alcera  dura,  primo  sintomo  della  sifilide,  si  distingue  dalla 
molle  per  la  durezza  cartilaginea  a  limiti  netti  ;  inoltre  mancano  la 
suppurazione,  il  dolore  alla  pressione,  la  tendenza  a  sanguinare; 
Falcerà  dura  d'ordinario  non  è  multipla;  e  le  glandole  linfatiche 
Ti<nne  sono  tumefatte  in  gran  numero,  da  ambedue  i  lati,  non  sono 
dolorose  alla  pressione,  non  presentano  alcuna  tendenza  alla  sup- 
purazione. 

Caspary  tentò  di  stabilire  la  diagnosi  differenziale  fra  le  due  forme  di 
aleeri,  istologicaraente.  Nell'nloera  dura  troyò  una  grande  scarsezza  di  vasi 
ed  uno  sviluppo  maggiore  delle  trabeoole,  nelle  quali  stavano  stratificate  col- 
tele embrionali;  erano  numerosi  ffli  spazii  linfatici  apeHi. 

Quanto  al  valore  diagnostico  del  reperto  dei  bacilli  di  DucRKY-KuEtTiNG- 
UiiifA,  la  risposta  sarebbe  prematura. 

Lo  scambio  dell'ulcera  molle  con  un  epitelioma  è  possibile  in  certi 
easi,  in  cui  si  hanno  delle  perdite  di  sostanza  al  pene.  In  tali  casi 
bi:iogua  tener  conto  sopratutto  di  sintomi  iniziali. 

In  tutti  i  casi  dubbii  bisogna  ricorrere    all'esperimento  dell'in-. 
testo,  assicurandosi  però   che  nella  tecnica    dell'inoculazione    non 
incorra  alcuna  trascuratezza,  e  che  il  materiale  d'innesto  sia  stato 
taocolto  nel  periodo  della  virulenza.  L'innesto   sotto-cutaneo   si  fa; 
Illa  coscia. 

Nelle  sale  chirurgiche  ho  spesso  visto  delle  vaste  distruzioni  cu- 
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tenee  tali,  da  fare  sospettare  che  fossero  l'esito  di  ulceri  molli  fa- 
gedeniehe  o  gangrenose. 

17.  Prognosi.  —  Nella  maggior  farte  dei  casi  la  prognosi  è  fit- 
Yorevole;  sebbene  anche  all'alcera  molle  possano  associarsi  delle 
oomplicazioni  svariate  e  queste  possano  dar  Inogo  alla  loro  volta  a 
postumi  gravi.  Se  i  malati  si  curano  fisicamente  e  moralmente,  è 
lecito  sperare  l'esito  buono  senza  complicasioni. 

I  soggetti  mal  nutriti,  anemici  o  tuberoolotioi  sono  più  minac- 
ciati che  quelli  robusti,  poiché  vanno  piii  £MÌlmente  soggetti  alle 
oomplicaoioni.  Però  si  deve  sempre  fare  qualche  riserva  quanto 
all'avvenire  e  quindi  tenere  gli  ammalati  in  osservazione  per  un 
certo  tempo,  e  ricercare  se  non  insorgane  dei  sintomi  sifilitici  ;  può 
darsi  in&tti  che  si  sia  trattato  di  un'ulcera  di  natura  mista,  non 
riconosciuta. 


T.  Terapia.  —  Quanto  alla  profilassi,  servono  le  stesse  regole 
già  indicate  per  la  gonorrea  (Voi.  IV,  pag.  567).  Le  lavature  del 
pene  e  dello  scroto  eseguite  dopo  il  coito  con  una  soluzione  di  acido 
fenico  al  5  per  cento  o  coU'aceto,  non  sono  dei  mezzi  di  difesa 
sicuri. 

Dell'ulcera  molle  già  in  atto  si  tentò  spesso  la  cura  abortiva,  ma 
per  ottenerne  un  risultato,  se  pure  è  lecito  aspettarsene  uno,  bi- 
sogna applicarla  nei  primi  giorni,  appena  manifestatesi  le  prime 
alterazioni. 

Più  tardi  essa  serve  più  a  nulla.  La  cura  abortiva  è  princi- 
palmente basata  sulla  cauterizzazione  dell'ulcera  e  dei  tessuti  cir- 
costanti, per  distruggere  iu  tal  guisa  gli  elementi  d'infezione.  Come 
caustici,  furono  adoperati  il  nitrato  d'argento  in  sostanza  o  in  so- 
luzione concentrata,  la  potassa  caustica,  le  paste  caustiche  ed  il 
termocauterio. 

Noi  personalmente  non  siamo  troppo  ammiratori  di  questo  metodo 
e  lo  consideriamo  di  azione  molto  problematica,  perchè  i  rag- 
guagli dei  malati  sull'epoca  della  malattia  sono  per  lo  più  assai 
dubbii. 

All'intento  di  evitare  ulteriori  complicazioni  fu  anche  tentata 
Veseiffione  delle  ul4)eri:  ma  in  seguito  a  tali  tentativi  quasi  sempre 
la  ferita  assume  di  nuovo  il  carattere  dell'ulcera  molle;  e  non  solo 
non  si  ottiene  il  risultato  desiderato,  ma  l'ulcera  nuova* è  più  grande 
di  quelle  antecedenti. 

La  cura  delle  ulceri  e  dei  bubboni  venerei  appartiene  piuttosto 
al  campo  chirurgico,  e  qui  basterà  qualche  accenno. 

I  malati  devono  condurre  una  vita  regolata,  evitare  di  bere  il 
vino  e  la  birra,  procurare  che    l'alvo  sia  quotidianamente   libero; 
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astenersi  da  strapazzi  fisici  e  morali.  Si  dovrebbe  evitare  il  coito^ 
per  non  diffondere  l'infezione.  Si  deve  eoprire  mattina  e  sera  il  fondo 
dell'ulcera  di  un  sottile  strato  di  iodoformio,  e  l'ulcera  stessa  di 
cotone  salicilico  spalmato  con  vaselina  all'acido  fenico  (1 :  20).  Prima 
di  questa  medicatura  si  lava  il  fondo  dell'ulcera  con  una  soluzione 
tiepida  di  acido  fenico  (2:100). 

La  sostituzione  del  calomelano,  del  bismuto,  dell'aristolo,  del  der- 
matolo,  dell'eurofene  allo  iodoformio  secondo  noi  non  rappresenta 
alcun  progresso. 

Per  la  medicazione  delle  ulceri  molli  furono  consigliate  anche  le  soluzioni 
di  solfato  di  rame  (0.5  :  100),  di  solfato  di  zinco,  di  nitrato  d'argento,  di 
acido  fenico,  dì  ipermanganato  di  potassio,  di  creosoto,  ecc. 

Nel  caso  di  ulceri  molli  della  forma  gangrenosa  o  fagedenica  o 
serpiginosa,  si  cerca  di  eliminare  le  eventuali  cause  (proibizione 
dell'uso  del  mercurio);  si  rinforzano  i  malati  colla  birra,  col  vino, 
colla  buona  alimentazione,  coll'olio  di  fegato  di  merluzzo,  coi  pre- 
parati di  ferro  o  di  china  ;  e  si  tentano  le  medicazioni  indicate  più 
sopra,  oppure  l'acetato  d'allumina  (2 :  100).  Si  tentò  pure  d'impe- 
dire la  diffusione  del  processo  ulceroso  colla  cauterizzazione.  Contro 
le  ulceri  fagedeniche  Thiersch  consigliò  recentemente  le  iniezioni 
ipodermiche  di  nitrato  d'argento  (1 :  1500):  tali  iniezioni  devono  es- 
sere eseguite  sotto  la  narcosi  cloroformica,  dirette  verso  l'ulcera, 
alla  distanza  di  un  centimetro  l'una  dall'altra  e  «d'altrettanto  dal 
margine  dell'ulcera  stessa. 

TiLLOT  lodò  l'unguento  al  clorato  di  potassio  (1  :  30). 

Le  complicazioni  vengono  curate  colle  note  regole,  e  se  del  caso 
si  ricorrerà  alla  chirurgia.  La  fimosi  e^la  parafimosi  si  trattano  col 
metodo  indicato  nel  Voi.  IV,  pag.  571. 

Se  compare  il  bubbone,  si  faccia  stare  il  malato  a  letto,  e  si  pre- 
scriva l'applicazione  di  compresse  con  acqua  vegeto-minerale  fred- 
dissima, ponendo  sulla  compressa  una  borsa  piena  di  crusca  o  una 
lastra  di  stagno,  per  esercitare  una  lieve  pressione.  Welander 
tentò  una  cura  abortiva  del  bubbone  colle  iniezioni  in  sito  di 
benzoato  di  mercurio.  Se  l'infiammazione  non  si  arresta,  si  ricorrerà 
ai  cataplasmi  caldi,  e  si  aprirà  l'ascesso  a  tempo  oppurtuno,  colle 
dovute  cautele  antisettiche. 

Spesso  bisogna  anzi  eseguire  l'enucleazione  delle  masse  glando- 
lari  infiammate  e  rammollite.  Secondo  noi  né  le  punture  multiple 
con  un  bistori  a  punta,  né  l'applicazione  della  pasta  caustica,  né 
la  puntura  dell'ascesso  valgono  meglio  dell'incisione;  sta  il  fatto 
che  in  questo,  come  in  altri  campi  affini,  i  medici  per  le  malattie 
interne  fanno  talvolta  a  proposito  del  modo  dell'intervento  chirur- 
gico delle  proposte  singolarissime. 

EiCHHORST,  Patologia  e  terapia  speciale,  voi.  IV.  74 
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La  cara  dell'adenite  virulenta  e  delle   adeniti   sempliei.  u 
suppurate  e  mal  tenute,  è  quella  stessa  dell' ulcera  molle.  Som 
sigliabili  sopratutto  i    semicupi    quotidiani,    per   tenere  polile  il] 
ulceri. 

L'adenit^  strumosa  verrà  trattata  colle  pennellature  di  tiotuii 
iodio  o  colle  frizioni  di  unguento  all'ioduro  di  potassio  od  allì 
formio  per  facilitare  il  riassorbimento  ;  nello  stesso  tempo  si  pii-] 
scriverà  per  uso  interno   l'olio   di  fegato  di  merluzzo,  il  iodnn 
potassio,  il  ioduro  di  ferro  o  l'arsenico. 


SEZIONE  VII. 

Malattie   infettive 
con  prevalente  partecipazione 

del  sistema   nervoso 


I.  Meningite  cerebro-spinale  epidemica.  Meningitis 

cerebro  spinalis  epidemica. 

I.  Eziologìa.  —  Xon  al  di  là  del  principio  di  questo  secolo  ri> 
salgono  le  notizie  accertate  di  epidemie  di  meningite  cerebro-spi- 
nale ;  ma  anche  recentemente,  questa  temuta  malattia  prese  più 
volte  qua  e  là  una  diffusiofie  epidemica.  Spesso  non  ne  sono  attac- 
cate che  delle  piccole  località,  rimanendone  immuni  le  vicinanze. 
Furono  pure  osservate  delle  epidemie  localizzate  in  certe  case,  per 
esempio  fra  i  soldati  delle  caserme. 

La  maggior  parte  delle  epidemie  scoppiò  negli  inverni  freddi, 
umidi  e  di  temperatura  incostante,  per  cessare  nei  caldi  mesi 
d'estate.  La  durata  d'un'epidemia  può  essere  di  varie  settimane,  di 
mesi  e  persino  di  molti  auni;  dove  infierì  per  qualche  tempo  una 
forte  epidemia,  spesso  per  qualche  tempo  ancora  si  manifestano  dei 
casi  isolati. 

Il  contingente  più  numeroso  di  colpiti  è  dato  dai  bambini,  mas- 
sime da  quelli  che  sono  al  di  sotto  del  quinto  anno  di  vita.  Al  di 
là  dei  quarantanni  essa  è  assai  rara.  Il  sesso  maschile  ammala  più 
sovente  del  femminino  ;  le  più  colpite  sono  le  classi  povere  (abitazioni 
strette  ed  affollate,  alimentazione  scarsa).  La  possibilità  del  contagio 
da  persona  a  persona  non  è  dimostrata;  tuttavia  parve  in  molti 
casi,  che  il  malato  arrivato  in  una  casa  abbia  dato  diretta  occa- 
sione allo  sviluppo  di  un'epidemia  nella  casa  medesima,  per  esempio 
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le  reclute  arrivate  nelle  caserme  (Fbaentzel).  Aucbe  Leichten- 
STEBN  cita  dei  casi  di  contagio  fra  malati,  infermieri,  e  saore,  avu- 
tisi nel  suo  ospedale  di  Colonia.  Molti  autori  attribuiscono  alla  ma- 
lattia un'origine  miasmatica,  pensano  cioè  che  il  virus  infettivo  si 
formi  e  dimori  nel  terreno,  altri  invece  la  qualificano  per  miasma- 
tico-contagiosa.  Wolff  fece  l'osservazione,  che  in  Amburgo,  dove 
la  malattia  regna  endemica  da  parecchi  anni,  i  casi  si  ripetono 
sempre  in  certe  vie  determinate. 

In  tempo  d'epidemia  di  meningite  cerebro-spinale  basta  spesso 
una  insignificante  occasione  a  determinare  la  malattia  (momento  av~ 
siliario);  io  so  di  un  caso  in  cui  la  malattia  si  manifestò  poco  tempo 
dopo  un  bagno,  nel  quale  il  soggetto  aveva  fatto  un  salto  a  capo- 
fitto, come  al  solito  e  senza  alcun  accidente. 

Spesso  fu  osservato  clie,  durante  Tepideniia  di  meningite  cerebro-spinale, 
si  manifestava  anche  una  tendenza  ai  processi  infiammatorii  purnlenti  in 
altre  parti  del  corpo^  per  esempio  ai  flemmoni. 

Ovvero,  anche  le  altre  malattie  infettive,  per  esempio,  la  pneumonite  fi- 
brinosa, vengono  accompagnate  dalla  meningite  cerebro-spinale  purulenta. 
Ed  in  generale  insieme  airepidemia  meningitica  infieriscono  non  di  rado 
altre  epidemie,  per  esempio  di  vainolo,  di  scarlattina,  di  tifo  addominale, 
di  tifo  ricorrente,  di  parotite,  di  tosse  convulsiva,  di  febbre  intermit- 
tente, ecc. 

Dei  casi  di  attacchi  ripetuti  di  meningite  cerebro-spinale  nella 
stessa   persona    furono    recentemente    osservati    da    Neumann    e 

KOBEH. 

Oltre  ai  casi  a  dittusioue  epidemica  si  presentano  anche  dei 
cfMi  sporadici  di  meningite  cerebro-spinale  purulenta  :  f  orina  npon- 
tanea  o  criptogenetica.  In  tali  casi,  sebbene  i  malati  ne  incolpino  o  un 
ratt'reddameuto,  o  un  colpo  di  sole,  o  gli  sforzi  intellettuali  o  l'uso 
degli  alcoolici,  queste  circostanze  hanno  ben  poca  importanza,  e  al 
più  possono  venir  ritenute  come  cause  coadiuvanti. 

Sulla  natura  della  sostanza  infetiiva  nelUi  meninifiie  rerebro- spinale  i  lavori 
più  recenti  cominciano  a  portare  qualche  luce. 

Gauchbh,  Leydkn  e  Lkichtenstkrn  nei  prodotti  infiammatorii  osserva- 
rono dei  cocchi  ovali,  disposti  a  due  a  due  (diplococchi),  e,  sec<mdo  Ley- 
1>EN,  anche  in  catene  di  tre  a  sei. 

Più  tardi  Bokdoni-Uffreduzzi  e  FoÀ,  Weichselbaum,  Netter,  Monti, 
Jaeger,  ecc.  trovarono  nei  prodotti  infiammatori  dei  diplococchi,  che  fu- 
rono detti  diplococciis  lanreolatns  s.  intracellulari  s,  meningococcus.  Secondo 
alcuni  autori,  questi  diplococchi  fanno  tutt'uno  con  quelli  di  Fraenkel:  ma 
non  è  questo  il  parere  di  FoÀ,  Malenchini,  Hewelke  e  Jaeger.  È  dubbio, 
che  il  diplococco  lanceolato  sia  Tunico  agente  patogeno  <lella  malattia  in 
discorso. 

Almeno  Bonome  in  una  epidemia  scoppiata  in  Padova  trovò  nel  pus  degli 
streptococchi,  e  Jae<ìer,  negli  esami  di  essudati  meningei,  in  14  casi  trovò 
una  volta  i  cocchi  della  pneumonite,  ed  un'altra,  gli  streptococchi. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  locali  e  caratteristiche 
nella  meningite  cerebro-spinale  epidemica  colpiscono   specialmente 


^  AI.TtBAZIONI  ANATOMICSt* 

^^  pia  miwlre  e  l'aracnoìdea  del  cervello  e  del  midollo  spioale.  Si 
•''^tt*»  d'un'iufìammaziotie  {pìitU  o  aracknoiditw,  «,  in  uua  parola  sola. 
f'f<*mrviittfitÌKt  con  deposizione  d'tiii  e»»ud»to,  ohe  è  per  lo  più  tt- 
'  '  ^"Xi-imriilento,  e  piti  di  ra»lo  è  siern-pDnileDto.  Spesso  però  la 
"•'ti»  t^  cosi  rapida,  che  all'autopsia  non  si  trova  altro  rhe  una  fort<? 
I>«r«u,iti  delle  meningi.  Si  sviluppano  inoltre  delle  alterazioni  »e- 
*^<»ilarie  nel  sistema  nervoso  eentrale,  e  sopratutto  ì  segni  d'un'iii- 
""■loue  generale. 

a  omt  trnnUìhr  sono  molto  ricche  dì  sangue. 
^XiOvata   la   calotta   cranica,  la    dura    madre   appare    tkiolto    tesn. 
ì  spesso  sono  ripieni  di  sangue  e  di  coaguli  sanguigni.  Iuci.t:v 
lioreseiata  all'indietro,  la  dura  madre  presenta  una  superficie  in- 
\  secca,  poco  splendente,  e  coperta  di   emorragie   disseminate. 
Fttla  pia  matlre  e   nel    tessuto   subaracnoìdale   si    osservano    delk' 
5  purulente  o  tìbriuo-purnlente,  che   «pesuo   accompagnano    in 
\  di  una  striscia  per  ogni  lato  i  vani  venosi    delta  pia   madre. 
S8ÌVAment«  pieni  di  sangue. 
I  L'essndat-n  purulento   suol  essere   specialmente  abbondante  nelle 
Mure  cerebrali,  per  esempio  nella  fossa  Hylvii,  al  chiasma  ottico, 
I  sapertlcie   anteriore   del  ponte    e  sulla    superficie    del   cervel- 
.  Ija  pia  madre  è  gonfia,  ond'è  che  i  solchi  cerebrali  sono  quasi 
lomparsi. 
\  L«  corteccia  e  la  sostanza  cerebrale  adiacente  sono  gonfie  e  molto 
Bidè,  ed  i  setti  della  pia  madre    si    presentiino   molto    iperemici. 
■bn  di  rado  si  vedono  anche  delle  piccole  emorragie  disseminate  o 
ioll«  runa  pres.so  all'altra  in  focolai. 
lo  an 'epidemia  a  Lipsia  Strììmpbll  descrisse  anche  dei  oasi,  tu 
oni  s'erano  formati  degli  ascessi. 

Nei  ventricoli  il  liquido  è  molto  abbondante  ed  opaco,  contenendo 
dei  liocchi  dì  fibrina  e  del  pus.  Talvolta  il  pus  trovasi  soltanto  in 
no  ventricolo  o  due.  11  plesso  coroideo  talora  'fi  infiltrato  da  pus. 
Sei  midollo  spinale  la  porzione  cervicale  è  per  lo  più  la  meno 
•Iterata.  L'infiammazione  anche  nel  midollo  spinale  presceglie  la 
noperticie  posteriore,  poiché,  dato  il  decubito  dorsale  del  malato,  il 
pu«  -sì  dispone  posteriormente  per  legge  di  graviti!.  Nel  rimanenti- 
le  alt«razioni  midollari  sono  eguali  a  quelle  del  cervello  :  iperemia 
ed  ensudati  fibrino-purulenti  nella  pia  madre  e  nelle  trabecole  del- 
l'uaonoìdfla,  iperemìa  ed  emorragie  nella  sostanza  midollare;  e  in 
cavi  isolati  anche  una  raccolta  dì  [>us  uel  canale  centrala  del  mi- 
dollo spinale. 

XU,' imervazionr  mirroéOfijiica  del  Mrvello  f  del  midollo  npinttU,  ti  triiva,  cIjc 
I  vmn  a*U][aignl  partecipano  gt-undenienlft  al  pruue^o  mprbóso.  Le  tuuiu- 
1>r*ne  intimn  eil  sTventiiia  sono  infiltrate  (In  nanieniev  cellule  erabriouoli. 
cJm  B)  aceamnlann  mila  Hiiperficie  dflI'aveDtir.ia  e  tiiacroscopicamfnte  danno 
ai  Tsai  l'aapetto  di  siriace  pumlente. 
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Queste  alterazioni    bì   notano,    sebbene  in    minore   grado,  ueki  hI 
ohe  penetrano,   insieme  colla  pia  madre,   nelle  sastame  eenbnbii 
dollare. 

La  corteccia  cerebrale  è    spesso   alterata,    corrispondenteneott  ai 
infiammati  della  pia  madre;  vi  si  notano  una  proUferaaonedeiMflki' 
nevToglia,  un  rigonfiamento  delle  cellule  gaiiglionaii  ed  uni  dei 
granulo-adiposa  delle  fibre  nervose  pili  sottili.  Le  cellule  dell'ei 
ventricoli  cerebrali  sono  opache,  desquamate  e  degenerate  in  idìw.  M 
nella  sostanza   cerebrale    adiacente  si  trova  talvolta   un  ramnoOiMÉil 
fiammatorio. 

Anche  nella  sostanza  bianca  del  cervello  furono  osservate  Tii 
interstiziale  e  la  degenerazione  granulo-adiposa  delle  fibre  nervwe. 

De-Giovanni  osservò  pure  nel  grande  simpatico  e  nei  luarri 
iperemia,  la  proliferazione  interstiziale  dei  nuclei,  la  degeneniime 
delle  fibre  nervose  e  delle  cellule  ganglionari. 

Talvolta,  come  inizio  della   guarigione,    fu    trovata  la  caseifteiDMK 
l'essudato  purulento.  Rimangono   pure,  talora,  come  postumi,  ÒÈffi  k 
menti  e  delle  aderenze  dogli  involucrì  cerebrali  fra  loro,  o  fra  U  pia 
e  la  sostanza  cerebrale. 

Qaauto  alle  altre  alterazioni,  alcuae  fra  esse  indicano  vii 
che  la  meningite  cerebro-spinale  epidemica  è  una  malattia 
infettiva;  eccone  una  breve  descrizione: 

La  putrefazione  è  molto  rapida. 

La  nluscolatura  per  Io  più  è  secca,  di  color  rosso-brano,  o  fttj 
là  giallo-pallido.  All'osservazione  microscopica  si  trovano  \h 
mento  granuloso  (Klebs)^    la  degenerazione    adiposa  e  li 

(RUDNEW). 

Il  sangue  per  lo  più  è  denso,  e  ha  la  tinta  del  succo  di 

Il  oìiore  è  floscio  ;  al  microscopio  presenta  le  stesse  alteruioiii 
muscoli  dei  movimenti  volontarii.  , 

La  milza  non  è  sempre  ingrandita;  spesso  è  rammollita. 

Xel  fegato  e,  nei  reni  furono  osservate  la  degenerazione 
e  la  adiposa. 

Nello  Htomaco  si  osserva  non  di  rado  il  rammollimento  cadsi 
Talvolta  sono  tumefatti  e  iperemici  i  follicoli  linfatici  dell'i^ké^i 
le  giandole  linfatiche  mesenteriali. 

in.  Sintomi.  —  Sulla  durata    del   periodo   dell'incubazione 
meningite  cerebro-spinale   epidemica  si   sa    nulla  di  positiro; 
ogni  modo  pare  sia  brevissimo,  fors'anche  solo  di  poche  ore. 

Xon  sempre  si  hanno  dei  prodromi;  spesso  la  malattia  80opp*| 
piena  salute.  Se  vi  hanno  dei  prodromi,  essi  consistono  nelW 
timento,  nell'inappetenza»  in  un  senso  di  malessere,  durano  dii*' 
a  tre  giorni  ;  ma  sono  insomma  dei  disturbi  generali,  ondebenp^* 
si  può  arguire. 

Per  lo  più  la  malattia  comincia  con  un  solo  brivido  ▼***2 
più  di  rado  si  hanno  dei  piccoli  brividi  ripetuti.  La  terniJOrt^*^ 
corpo  sale  rai)idamente  sino  ai  39°  C.  e  più  raramente  «"F" 
i  40**  C. 
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Bloch  in  un  caso  trovò  45^  C,  e  Paulsen  osservò  in  parecchi  oasi  la 
febbre  a  tipo  inverso^ 

La  freqaenza  del  polso  aàmenta,  e  spesso  è  maggiore  di  quello 
che  si  potrebbe  desamere  dall'elevazione  della  temperatura.  Altret- 
tanto si  osserva  uella  respirazione. 

Fin  dal  principio  della  malattia  i  malati  si  lagnano  di  una  vio- 
lenta cefalea,  localizzata  alla  parte  anteriore  del  cranio,  o  al  vertice 
o  all'occipite;  spesso  anche  non  localizzabile.  Il  dolore  suol  essere 
persistente;  e,  ancora  dopo  che  i  malati  hanno  perduto  completa- 
mente la  coscienza,  si  vedono  tratto  tratto  contrarre  il  volto  dolo- 

* 

Tosamento,  e  afferrarsi  la  testa  fra  le  mani.  Spesso  la  cefalea  è  ac- 
compagnata da  vertigini,  talché  i  malati,  camminando,  *  barcollano 
come  ubriachi,  si  appoggiano  agli  oggetti,  e  presto  non  sono  pi  Ci 
in  grado  di  reggersi.  Nei  nervi  specifici  si  manifestano  delle  ipe- 
restesie; i  malati  non  tollerano  la  -luce  viva,  e  il  minimo  rumore  li 
sgomenta.  A  poco  a  poco  subentrano  la  sonnolenza  ed  il  coma,  ac- 
compagnati da  delirii.  Circa  al  secondo  giorno  della  malattia,  si 
manifesta  il  sintomo  patognomonico  della  rigidità  della  nuca. 

L'occipite  è  tirato  fortemente  indietro  ed  in  basso,  e  spesso  così 
rigido,  che,  aif errando  il  malato  per  la  nuca,  si  può  sollevarne  il 
tronco,  che  anch'esso  va  diventando  sempre  più  rigido.  I  tentativi 
di  muovere  la  testa  ali'avanti  oltre  ohe  vani  sono  dolorosi,  e,  anche 
se  fatti  su  malati  del  tutto  privi  di  coscienza,  provocano  delle  con- 
trazioni del  viso  e  delle  grida.  Tuttavia  in  molti  casi  per  quanto 
siano  ostacolati  i  movimenti  del  capo  ali'avanti,  sono  ancora  possi- 
sibili  e  non  dolorosi  i  movimenti  più  estesi  all'indietro,  e  quelli  di 
lato.  Talvolta  la  nuca  è  flessa  all'indietro  in  grado  altissimo;  ed  Habt 
narra  di  avere  osservato  un  caso  in  cui  l'occipite  premeva  così 
forte  sulla  pelle  fra  le  scapole,  che  vi  produsse  la  gaugrena.  Del 
resto  il  grado  della  rigidità  della  nuca  può  variare  nel  decorso  della 
malattia;  nelle  persone  prive  di  coscienza  e  poco  prima  della  morte 
io  la  vidi  spesso  scomparire.  Le  possibili  interpretazioni  di  co- 
testa  rigidità  sono  diverse:  secondo  noi  essa  è  un  fenomeno  di  sti- 
molazione diretta  dei  nervi  cervicali.  Alla  maggiore  diffusione 
del  processo  infiammatorio  nel  midollo  spinale  corrisponde  la  com- 
parsa dell'opistotono,  per  cui  giacendo  nel  letto  i  malati  vi  si 
appoggiano  solo  coll'occipite  e  col  sacro.  Inoltre  le  apotìsi  spinose 
delle  vertebre  sono  dolentissime  alla  pressione:  rachialgia. 

Mentre  all'inizio  della  malattia  i  malati  sono  inquieti  e  si  agitano 
nel  letto,  subentrano  presto  a  poco  a  poco  l'assopimento  del  sensorio 
e  la  tranquillità,  talché  i  malati  conservano  spesso  per  lungo  tempo 
le  più  incomode  posizioni.  Di  quando  in  quando  essi  emettono  delle 
grida  brevi  e  sonore  —  cri  hydrocépalique.  La  sensibilità  cutanea 
per  lo  più  è  aumentata  talché    il    sollevare    una   lieve    piega   della 
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pelle  fa  gridare  forte  i  malati.  Se  col  dito  o  con  uii  oggetto  duro  si 
striscia  sulla  pelle  rapidamente,  il  punto  toccato  si  arrossa  vivace- 
mente, e  resta  arrossato'  per  lungo  tempo:  rak  méningitique  di 
Tbousseàu.  Si  tratta  cioè  di  un  aumento  di  ecccitabilità  dei  vasi 
motori. 

Le  pupille  per  lo  più  sodo  ristrette,  ma  spesso  non  egualmente 
da  ambo  i  lati;  talvolta  la  pupilla  è  dilatata  od  ovale.  La  reazione 
della  pupilla  allo  stimolo  della  luce  è  spesso  abolita.  La  lingua  è 
secca,  screpolata,  rossa  e  persino  fuligginosa,  ovvero  coperta  d'uno 
strato  poco  caratteristico,  bianco,  grigio  e  brunastro.  Il  vomito  è  un 
sintomo  molto  frequente  e  talvolta  è  assai  ostinato.  L'addome  per 
lo  più  è  incavato,  ed  assume  la  forma  d'una  barchetta  od' una  conca 
e  le  pareti  addominali  si  avvicinano  talmente  alla  colonna  vertebrale 
da  lasciare  trasparire  al  disotto  le  pulsazioni  dell'aorta  addominale. 
Sono  sopratutto  infossate  le  regioni  iliache,  per  cui  le  creste  e  le 
spine  anteriori  delle  ossa  iliache  sono  molto  prominenti.  Tbaube 
attribuisce  l'incavarsi  dell'addome,  non  già  alla  contrazione  dei  mu- 
scoli addominali,  ma  a  crampi  delle  anse  intestinali  dovuti  alla  sti- 
molazione del  vago  (!).  L'addome  è  spesso  sensibile  alla  pressione. 
La  milza,  non  sempre,  ma  spesso  è  ingrandita.  Sovente  i  malati  at^ 
sopiti  non  urinano  aftatto  ;  e  allora  la  vescica  piena  raggiunge  quasi 
l'ombellico,  e  bisogna  vuotarla  regolarmente  col  catetere.  Altri  emet- 
tono l'urina  nel  letto.  L'urina  è  scarsa,  scura  (per  la  febbre,  e  perchè 
l'ammalato,  stante  l'assopimento,  beve  pochissimo)  e  contiene  quasi 
sempre  dell'albumina.  Talvolta  la  secrezione  dell'urina,  non  ostante 
la  febbre,  è  molto  abbondante,  acquosa  e  chiara  (urina  spastica,  da 
alterazioni  vasomotorie  e  secretorie).  Vi  ha  per  lo  più  la  Htit'whezza^ 
raramente  la  diarrea. 

Le  osservazioni  fatte  fìuora  sulìa  composizinne  chimica  (lelV urina  abbino- 
gnano  ancora  di  conferma;  vuoisi  avere  trovato  un  iimnento  delFurea,  dei 
solfati  e  dei  fosfati;  così  pure  la  peptonuria  ((Jr<k:c<)i.  Talvolta  vi  si  trova 
dello  zucchero  (Hermann  e  Kober). 

Nel  «angue  Strììmpkli.  consultò  la  leucoeiiofii. 

Quanto  al  decorso,  la  malattia  può  produrre  la  morte  in  pochi 
giorni.  In  altri  casi  si  protrae  da  due  a  sei  settimane,  e  le  remis- 
sioni e  le  esacerbazieni  si  alternano  più  volte  prima  della  morte. 
Spesso  prima  della  morte  la  temperatura  aumenta  considerevol- 
mente (sino  a  43^  C.  e  più),  e  continua  ad  essere  molto  alta  per 
qualche  tempo  dopo  la  morte  {aumento  postmortale  della  temperatura). 
In  molti  casi  vidi  accadere  la  morte  coi  fenomeni  della  paralisi 
del  centro  respiratorio. 

Fra  le  forme  speciali  della  meningite  cerebrospinale  epidemica  dob- 
biamo menzionare  la  forma  abortiva,  la  fulminante,  la  intermittente 
e  la  apoplettica. 
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La  meningite  abortiva  si  palesa  speeiaLmente  con  una  eefalea  vio- 
lenta, con  un  leggiero  intontìmento,  colle  vertigini  e  la  nausea. 
Talvolta  si  hanno  II  vomito  e  la  difficoltà  nei  movimenti  della  nuca. 
I  malati  hanno  una  febbre  lievissima,  e  non  sentono  noppur  il  bi- 
sogno di  rimaner  coricati.  In  pochi  giorni  tutto  è  finito.  Se  frat- 
tanto non  infierisse  nelle  vicinanze  la  epidemia,  il  vero  significato 
di  codesti  sintomi  sfuggirebbe.  Talvolta  però  anche  questa  forma 
assume  piti  o  meno  improvvisamente  un  aspetto  molto   più  grave. 

Al  contrario  nella  meningite  cerebrospinale  fulminante  (Men.  eiderans 
seu  acutissima),  ì  sintomi  si  sviluppano  con  una  rapidità  enorme. 
Sono  noti  casi  di  persone  recatesi  la  mattina  completamente  sani 
al  lavoro,  che  d'improvviso  vennero  colte  dal  male  e  in  poche  ore  ne 
morirono. 

Col  nome  di  meningite  cerebro-spinale  intermittente  si  designano 
quei  casi,  nei  quali,  ad  intervalli  di  tempo  su  per  giù  eguali,  si  pro- 
ducono delle  elevazioni  della  temperatura,  ed  altri  sintomi  morbosi 
violenti.  Questa  forma  fu  distinta  in  due  tipi^  il  quotidiano  e  il 
terzane,  a  seconda  che  le  esacerbazieni  si  manifestano  ogni  24  od 
ogni  48  ore.  L'intermittenza  sta  evidentemente  in  rapporto  collo 
sviluppo  della  malattia  a  poussées  successive.  Però  non  avrebbe 
senso  il  supporre  una  parentela  fra  cotesta  forma  di  natura  pura- 
mente accidentale  e  l'infezione  malarica;  infatti  in  essa  il  volume 
della  milza  è  inalterato  ed  il  chinino  inefficace. 

Nella  meningite  cerebrospinale  apopletttformey  la  malattia  scoppia 
d'improvviso  colla  perdita  di  coscienza  e  la  comparsa  di  un'emiplegia, 
e  cioè  la  sintomatologia  rammenta  piuttosto  l'emorragia  cerebrale 
che  la  meningite  la  quale  di  regola  si  manifesta  piuttosto  con  feno- 
meni cerebrali  generali  che  con  fenomeni  a  focolaio.  Durante  la 
vita  la  diagnosi  diiìerenziale  sicura  non  è  sempre  possibile. 

Fra  le  complicazioni  della  meningite  cerebro-spinale  epidemica, 
non  sono  rare  quelle  che  interessano  il  sistema  nervoso  centrale.  Si 
hanno  infatti  dei  fenomeni  talora  di  vera  paralisi,  tal'altra  di  sem- 
plice paresi.  Spesso  le  paralisi  colpiscono  il  nervo  faciale,  in  altri 
casi  colpiscono  le  estremità,  in  forma  di  mono-^  di  emi-,  o  di  para- 
plegie. 

Qualche  volta  s'ebbero  la  paralisi  della  lingua  e  la  disartria  o  la 
paralisi  dei  muscoli  della  deglutizione.  Nei  casi  di  quest'ultimo  ge- 
nere bisogna  però  ricercare  se  l'impedita  deglutizione  non  sia  invece 
una  consegaeiìza  meccanica  della  forte  rigidità  della  nuca.  Si  deve 
inoltre  guardarsi  dallo  scambiare  la  disartria  coll'afasia.  Talvolta 
le  paralisi  sono  assai  precoci;  Fraser,  per  esempio,  descrisse  il* 
caso  di  un  bambino,  nel  quale  i  primi  sintomi  furono  la  convulsione 
ed  un'emiplegia  sinistra. 

Ei€HHOK8T,  Patologia  e  terupia  apeoiale,  vul.  IV.  75 
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Talora  s'hanno  delle  convalsioni  generali  o  delle  contratture  in 
singoli  organi,  come  per  esempio  il  trìsma  o  lo  stridore  ad  accessi 
dei  denti. 

In  molti  casi,  ma  non  sempre,  mancano  i  riflessi  patellarì  e  del 
cremastere. 

Spesso  sono  colpiti  i  nervi  specifici. 

Nell'occhio  si  osserva  non  di  rado  la  congiuntivite  catarrale  e 
spesso  anche  quella  purulenta.  In  molti  casi  la  congiuntivite  è 
accompagnata  da  gravi  alterazioni  all'iride  ed  alla  coroidea.  Talvolta 
compare  assai  presto  e  si  sviluppa  con  grandissima  rapidità  la  che  - 
mosi  congiuntivale.  Essa  è  per  lo  più  dovuta  all'aumento  della 
pressione  endocranica  e  alle  conseguenti  difficoltà  della  circolazione, 
ma  dipende  talvolta  da  un'infiammazione  del  tessuto  cellulare  retro- 
bulbare  propagatasi  dalla  cavità  cranica  attraverso  la  fessura  orbitale 
(edema  infiammatorio).  Talora  compare  il  lagoftalmo  ;  Wilson  l^attri- 
buisce  ad  un  rapido  raggrinzamento  del  tessuto  adiposo  orbitale, 
ed  all'infossamento  conseguente  dei  globi  oculari.  Talvolta  appare 
il  nistagmo.  Sono  spesso  colti  da  paralisi  il  nervo  oculomotore  o 
l'abducente,  donde  lo  strabismo,  la  ptosi  e  la  diplopia. 

Sovente  si  ha  la  cheratite,  che  produco  la  perlbrazione  all'esterno 
e  la  sinechia  anteriore.  Xon  di  rado  si  svihii)pano  delle  infiamma- 
zioni purulente  nel  tratto  uvulare,  e  cioè  l'irite  e  la  irido-coroidite 
od  anche  si  forma  una  raccolta  di  pus  nel  corpo  vitreo  e  nella 
camera  anteriore,  o  finalmente  l'inspessimento  ed  opacamente  della 
lente  e  l'occlusione  della  pupilla.  Talora  accade  un  distacco  della 
retina  :  e  tal'altra  si  notano  la  neurite  e  la  neuro-retinite,  dovute 
all'aumento  <lella  pressione  endocranica.  Von  Ziemssen  in  un 
caso  trovò  la  retiuito  apoplettica.  Cessata  la  malattia  fondamentale 
rimane  talvolta  l'amaurosi.  In  molti  casi  però  essa  è  transitoria, 
dovuta  probabilmentt^  a  passeggere  alterazioni  dell'innervazione 
centrale. 

RuDNEW  osservò,  che  l'iuHaiiiinazioue  purulenta  del  tratto  uvulare  del- 
Focchio  nella  meniu/|jjite  cerebro-spinale  è  costautx^;  almeno  la  si  trova  ogni 
qual  volta  si  faccia  l'osservazione  microscopica  dell'occhio  dopo  la  morte. 
11  processo  patologico  si  inizia  per  lo  juìi  nella  lamina  di  Kuyschii  e  si 
difi^nde  più  tardi  a  tutta  la  coroidea. 

Secondo  il  Rudnkvv  cottvste  altera/ioni  non  sono  secondarie  dipendenti  da 
una  diffusione  del  processo  meningitico,  ma  rappresentano  un'infiammazione 
primaria,  indipendente  dallo  stato  delle  meningi. 

Sono  frequenti  le  alterazioni  dell'organo  dell'udito,  l  malati  si 
lagnano  di  ronzìo  nello  oreccliie,  di  rumore  e  di  tintinnìo  nella  testa 
ed  a  poco  e  ])()co  si  fanno  duri  d'orecchio.  L'esame  dell'udito  è 
difficile  da  es(»<»'uire,  quando  il  malato  è  assopito. 

Alcuni  inalati  sono  tormentati  da  violentissimi  dolori  all'orecchio 
finche  il  pus  non  abbia  perforato  la  membrana  del  timpano  e  si  sia 
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vuotato  all'esterno.  La  menÌDgite  è  non  di  rado  la  causa  di  una 
sordità  persistente,  per  cui  quei  bambini  che  ne  vengono  colpiti 
allorché  non  hanno  imparato  ancora  a  parlare  rimangono  anche 
muti. 

Hklleb,  Lucae  e  Moos,  Sohwabach,  Steinbbììgge  e  Haabermakn  tro- 
varono il  nervo  acustico  coperto  di  pus  e  rigonfio,  ed  iperemico  il  suo  ne- 
vrilemma;  tal'altra  vi  erano  la  infiammazione  purulenta  nella  cavità  del 
timpano,  IMperemia,  l'emorragia  e  rinfiammazione  purulenta  nel  labirinto 
membranoso. 

L'ammalare  di  quest'ultimo  è  indipendente,  giacché  gli  agenti  jmtogeni  vi 
risono  propagati  attraverso  l'acquedotto  della  chiocciola  ;  le  altre  alterazioni 
si  propagano  per  lo  più  all'orecchio  intemo,  lungo  la  guaina  del  nervo 
acasti  co. 

V.  Strùmpell  riscontrò  in  molti  casi  la  diminujgione  del  senso  deW  olfatto. 

Le  alterazioni  della  pelle  sono  frequenti.  Tale  è  l'erpete  faciale 
che  si  sviluppa  non  di  rado  al  secondo  o  al  terzo  giorno  della  ma- 
lattia, più  raramente  nella  convalescenza  ;  esso  comincia  per  lo  più 
in  forma  d'erpete  labiale,  uni-  o  bilaterale,  ma  si  estende  poi  al 
naso,  alle  palpebre  ed  all'orecchio  e  talvolta  anche  a  tutta  la  faccia. 
Sono  molto  meno  frequenti  le  erazioni  erpetiche  alle  estremità. 
Non  di  rado  si  manifestano  degli  eritemi  diffusi,  somiglianti  a  quelli 
della  scarlattina,  o  degli  esantemi  in  forma  di  roseole  o  di  macchie 
morbillari,  o  l'orticaria,  la  risipola,  le  petecchie,  delle  ecchimosi, 
degli  ecchimomi,  i  vibici,  la  sudamina,  delle  eruzioni  cutanee  bollose 
e  pustolose.  Cotesto  alterazioni  compaiono  ora  al  principio,  ora  alla 
line  della  malattia,  persino  nella  convalescenza.  La  distribuzione 
dell'esantema  è  talvolta  molto  simmetrica,  talché  si  pensò  in  tali 
casi  ad  una  influenza  dei  nervi  trofici  o  dei  vasomotorii. 

Talora  si  sviluppano  dei  furunooli  cutanei  o  degli  ascessi  muscolari  mul- 
tipli ;  tal'altra  il  decubito  e  la  gaogrcDa  della  pelle,  qualche  volta  così  ra- 
pidi, che  anche  in  quei  casi  si  pensò  ad  un'influenza  diretta  dei  nervi 
trofici. 

Sono  frequenti  le  enfiagioni  articolari  multiple;  ed  all'autopsia  si  trova 
un'abbondante  raccolta  di  pus  od  una  forte  tumefazione  della  sinoviale. 
KosTONOPULOS  in  alcuni  casi  di  una  epidemia  a  Nauplia  (1862-1864)  vide  le 
alterazioni  articolari  precedere  quelle  meningitiche. 

11  catarro  della  faringe  è  molto  più  frequente  che  non  si  usi  citarlo.  Alla 
reffione  faringea  possono  anche  aversi  delle  alterazioni  difteriche. 

Anche  il  catarro  bronchiale  appartiene  alle  complicazioni  più  fre- 
quenti. Il  caso  si  fa  molto  grave  se  vi  si  associano  la  bronco-pneu- 
monito,  o  la  pneumouite  fibrinosa  o  la  ipostatica,  o  più  tardi 
l'ascesso  o  la  gangrena  dei  polmoni.  Fu  descritta  fra  le  complica- 
zioni anche  la  pleurite. 

Nel  corso  ulteriore  della  malattia  la  respirazione  si  fa  irregolare 
nel  ritmo  e  nell'intensità;  ma  il  vero  tipo  della  respirazione  di 
Chkyne-Stokes  è  rarissimo.  Più  sovente  si  osserva  la  respirazione 
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di  BiOT,  cioè  delle  inspirazioni  egualmente   profonde   sodo    diriee 
fra  loro  da  pause  d'apnea. 

Il  polso  è  sovente  irregolare  nella  successione  e  nella  forza  delle 
singole  pulsazioni.  Se,  in  seguito  all'infiammazione  meningea^  viene 
stimolato  il  centro  del  nervo  vago,  od  il  suo  tronco,  il  polso  si  ral- 
lenta; mentre  nella  paralisi  del  vago,  fatto  evidentemente  molto  pia 
grave,  il  polso  è  enormemente  accelerato.  Com'è  naturale^  i  8Ìnt<Hni 
di  stimolazione  si  hanno  all'inizio  della  malattia,  mentre  ifenomemi 
di  paralisi  ne  formano  la  fine. 

La  pericardite  e  Tendocardite  houo  complicazioni  rare.  Sono  parimenti 
rare  la  parotite,  la  nefrite  acuta,  Pitterò  e  la  glicosuria. 

CTna  parte  delle  complicazioni  sopradescritte  devono  già  annove- 
rarsi fra  i  postumi,  per  esempio:  le  paralisi,  le  contratture,  la  sor- 
dità e  la  cecità.  Talvolta,  dopo  la  meningite  cerebro-spinale,  si  vi- 
dero scoppiare  delle  vere  persistenti  psicopatie.  Non  di  rado  rimane 
per  lungo  tempo  la  cefalea,  che  si  manifesta  particolarmente  eogli 
sfòrzi  intellettuali  e  col  chinarsi.  Anche  le  vertigini  possono  tal- 
volta persistere  per  lungo  tempo  dopo  la  malattia.  Leyden  descrisse 
l'afasia  e  l'anestesia.  Talvolta  si  hanno  delle  speciali  oscillazioni 
del  corpo,  che  ricordano  la  malattia  del  Menière,  e  dipendono 
dalle  alterazioni  dell'orecchio  interno.  Io  stesso  vidi  in  parecchi 
oasi  svilupparsi  l'idrocefalo  cronico;  in  un  ragazzo  di  un  anno  essa 
avea  dato  luogo  ad  un  tale  ingrandimento  della  cavità  cranica,  che 
era  da  compiangere  il  paziente  per  non  essere  morto  durante  l'attacco 
acuto. 

In  due  dei  miei  ammalati,  molto  tempo  dopo  la  guarigione,  ri- 
comparvero ad  un  tratto  il  mal  di  testa  e  l'assopimento,  e  la  morte 
sopravvenne  in  capo  a  poche  ore  ;  all'autopsia  si  scoprì  che  la  (Hiutta 
mortù  era  stato  un  violento  idrocefalo  interno. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  meningite  cerebro-spinale  per 
lo  più  è  facile.  Bisogna  tener  conto  della  rigidità  della  nuca,  della 
cefalea,  dell'assopimento,  dell'ineguaglianza  delle  pupille,  delle  irre- 
golarità del  polso  e  della  respirazione,  del  vomito,  dell'addome  in- 
cavato, della  stitichezza.  Durante  le  epidemie  non  sono  di  diagnosi 
difficile  neppure  le  forme  abortive. 

Degli  scambi  possono  avvenire  colla  meningite  sierosa  e  colla  tu- 
bercolare, col  tifo  addomiììule,  colla  jmeumonite  fibrosa  eentrair. 

La  meningite  tubercolare  si  distingue  per  l'inizio  e  il  decorso  in- 
sidioso. Frattanto  si  scopre  talora  la  tubercolosi  in  altri  organi, 
(polmoni,  ghiandole,  linfatiche,  ossa,  articolazioni,  epididimo,   ecc.). 

In  essa  l'erpete  è  un  fatto  raro.  Specialmente  importante  è  il  re- 
perto dei  tubercoli  nella  coroide  e  dei  bacilli   specifici   nel   liquido 
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cerebro-spinale  ottenuto  eolia  pantara  lombare  della  colonna  verte- 
brale. Inoltre  nella  meningite  pamlenta  il  liqnido  oerebro-spinalo 
ottonato  colla  pantara  lombare  è  fiocconoso  e  siero-puralento,  rar- 
.  raraente  limpido  (Stadblmann),  e,  lasciato  a  sé,  non  depone  qnel 
coagalo  in  forma  di  velo,  che  si  asa  trovare  nella  meningite  tuber- 
colare. 

La  differenziazione  dalla  meningite  sierosa  è  possibile  solo  me- 
diante la  puntura  lombare.  Nella  meningite  sierosa  il  liquido  cosi 
ottenuto  è  limpido  e  non  contiene  bacilli  tubercolari;  nella  menin- 
gite purulenta  invece  è  fiocconoso-purulento. 

Nel  tifo  addominale  si  hanno,  a  differenza  della  meningite, 
il  meteorismo,  la  diarrea,  le  roseole  precoci,  e  manca  la  pupilla  da 
stasi. 

Nella  pneumonite  fibrinosa,  se  vi  è  dell'espettorato,  è  rugginoso. 

Nei  bambini  si  può  avere  la  rigidità  della  nuca  in  ogni  stato 
febbrile,  particolarmente  quand'esso»dipende  da  malattie  del  tratto 
gastro -enterico  ;  talché  bisogna  essere  molto  cauti  nell'interpreta- 
zione di  cotesto  sintomo  importante. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  sempre  molto  grave,  poiché  la  mor- 
talità raggi  uuBe  talvolta  l'SO  per  cento. 

VI.  Terapia.  —  I  malati  di  meningite  cerebro-spinale  devono  ri- 
manere a  letto  in  una  camera  tranquilla,  ben  ventilata,  non  troppo 
illuminata  ed  essere  tenuti  a  dieta  liquida,  latte,  brodo,  uova  e 
vino  diluito.  Se  sono  assopiti  e  non  urinano  più,  bisognerà  vuotar 
loro  tre  volte  al  giorno  la  vescica  per  mezzo  del  catetere;  bisognerà 
anche  sorvegliare,  che  si  abbia  una  scarica  alvina  almeno  a  giorni 
alterni,  prescrivendo,  s'è  del  caso,  due  cucchiai  d'olio  di  ricino  nella 
schiuma  di  birra,  o  il  calomelano  colla  gialappa  (aa  0*5),  o  l'infuso 
di  sena  composto: 

Pr.  Infuso  di  sena  composto  .     .     .    180fO 

Solfato  di  sodio 20^0 

M.  d,  s.  un   cucchiaio  da  tavola    tre 
volte  al  giorno, 

o  inline  dei  clisteri.  Sulla  testa  del  malato  si  applichi  una  vescica 
di  ghiaccio  abbastanza  grande,  da  potere  essere  distesa  da  un  orec- 
chio all'altro;  e  un'altra  più  piccola  se  ne  metta  sulla  nuca.  È 
molto  consigliabile  anche  l'applicazione  del  ghiaccio  lungo  la  colonna 
vertebrale,  preferibilmente  col  sacco  di  Chapman  (vedi  a  pag.  20!> 
del  Voi.  III).  Per  uso  interno  si  tentino  la  fenacetina  (1.0,  3  volte 
al  giorno),  la  lattofenina  (0.5,  3  volte  al  giorno),  l'antipirina  (1.0, 
3  volte  al  giorno). 
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Contro  i  dolori  violenti  si  usino  le  iniezioni  ipodermiche  ripetute 
di  morfina  alla  regione  della  nuca: 

Pr.  Cloridrato  di  morfina OfS 

Oiicerina, 

Acqua  distillata^  ana 5^0 

M,  d,  3.  un  quarto^mezza  siringa  per 
iniezione  ipodermica, 

AuFBEOHT  e  WoBOSCHiLSKY  ebbero  buon  esito  dai  bagni  molto 
caldi  (a  40^  C.  di  10').  Se  vi  sono  i  segni  di  un  aumento  grande 
della  pressione  endocranica  si  potrà  tentare  con  speranza  di  suc- 
cosso  la  puntura  lombare,  per  alleviare  il  mal  di  testa  e  rischiarare 
la  coscienza. 

I  metodi  di  cura  proposti  sono  numerosi;  ricordiamo  i  seguc^Uti:  a)  I  de- 
rivtUM  sulla  testa  :  frizioni  con  unguento  rivulsivo  sulla  testa  rasa,  la  moxa. 
pennellature  con  tintura  di  iodio,  vescicanti  o  senapismi  alla  nuca,  ventose 
sulla  nuca  e  lungo  la  colonna  vestobrale,  il  ferro  incandescente,  i  maniluvi, 
i  pediluvii  con  sale  e  senape,  ecc.  b)  Gli  antiflogistm  :  vescica  di  ghiaccio, 
sanguisughe  alla  fronte  od  ai  processi  mastoidei,  flebotomia,  frizioni  di  un- 
guento mercuriale,  polverizzazioni  di  etere  sulla  nuca;  per  oso  intemo,  il 
colomelano,  il  nitrato  di  potassio,  ecc.  e)  I  drcistici  di  ogni  genere,  d)  I  din- 
retici.  è)  I  riassorbenti:  specialmente  l'ioduro  di  potassio.  /)  I  narcotici: 
oppio,  bromuro  di  potassio,  belladonna,  cloralio  idrato,  ergotina,  cicuta,  ecc. 
g)  I  nervini,  per  esempio  i  preparati  di  zinco,  h)  gli  antipiretici  ;  per  esempio 
i  bagni,  la  chinina,  l'antipirìna,  ecc.  i)  h^ elettricità. 


2.   Meningite   cerebro-spinale   semplice. 
Meningitis  cerebro-spinalis  simplex 

I.  Eziologia  e  alterazioni  anatomiche.  —  L'iniìammazione  purulenta 
della  pia  madre  e  delParacnoidea  trovasi  anche  in  altre  forme,  oltre 
che  nella  malattia  infettiva  indipendente  or  ora  descritta.  Ma  si 
tratta  sempre  di  processi  secondarii,  che  corrispondono  anatomica- 
mente alle  alterazioni  della  meningite  cerebro-spinale  epidemica  in 
quanto  che  interessano  le  meningi.  Talora  la  meningite  è  j?ropfl</<7^^ 
tal'altra  è  metastatica. 

Le  alterazioni  infiammatorie  spesso  sono  più  spiccate  sulla  porzione 
convessa  del  cervello:  ciò  che  diede  occasione  ai  vecchi  autori  di 
designare  codesta  forma  di  meningite  col  nome  di  meningite  della 
superficie  convessa.  Ma  ciò  è  erroneo.  Vi  hanno  dei  casi,  in  cui  la 
parte  più  colpita  è  la  basilare.  Altrettanto  erroneo  è  il  contrap- 
porre a  questa  forma  col  nome  di  meningite  basilare  la  meningite 
tubercolare,  nella   quale    pure,  se  ben   si   osserva,   trovansi   quasi 
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sempre  coinvolte  nel  processo  morboso  anche  le  meningi  delle  partì 
convesse. 

La  meningite  purulenta  da  diffusione  può  venire  determinata  anche 
da  un  semplice  eczema  al  cuoio  capelluto  od  alla  pelle  del  viso  ;  o 
meglio  ancora  da  infiamnmzione  erisipelatosa  e  da  furuneoli  del 
viso. 

Talvolta  poi  la  malattia  si  sviluppa  in  connessione  con  catarro 
purulento  dei  seni  naso-frontali  o  con  una  faringite. 

In  qualche  caso  là  si  vide  svilupparsi  anche  dopo  un'operazione 
sull'occhio,  per  esempio  dopo  l'enucleazione  del  bulbo'  oculare.  Più 
volte  essa  ebbe  origine  da  malattie  degli  orecchi,  dalla  presenza  di 
un  corpo  estraneo  nell'orecchio  con  consecutiva  suppurazione,  dal- 
l'infiammazione  dell'orecchio  me^o,  da  un  polipo,  da  processi  di 
carie  e  di  tubercolosi  dell'osso  temporale  :  meningite  otogena.  Talvolta 
ne  è  causa  una  ferita  al  cuoio  capelluto,  una  frattura  delle  ossa 
craniche,  la  trombosi  dei  seni,  la  presenza  di  focolai  infiammatorii 
nella  corteccia  cerebrale,  di  ascessi  periferici  cerebrali,  di  tumori 
cerebrali. 

La  meningite  metastatica  può  svilupparsi  durante  il  corso  di  malattie 
infettive,  e  si  deve  evidentemente  al  fatto  che  il  virus  d'infezione 
della  malattia  fondamentale  o  i  cocchi  piogeni  si  sono  fatti  strada 
nelle  meningi,  determinandovi  delle  infiammazioni  secondarie.  La 
si  osserva  talora  nella  pneumonite  fibrinosa,  nella  pleurite,  nella 
pericardite,  nell'endocardite  ulcerosa,  nella  tubercolosi  polmonare, 
nella  peritonite,  nella  gangrena  dei  polmoni,  nell'ascesso  pol- 
monare, nella  erisipela,  nella  difterite,  nella  dissenteria,  nella  co- 
lerina,  nella  parotite,  nel  tifo  addominale,  nel  tifo  esantematico, 
nel  tifo  ricorrente,  nel  colera,  nella  piemia,  nella  febbre  puerpe- 
rale,  nella  setticemia,  nel  reumatismo  articolare,  nel  reumatismo 
muscolare,  nella  scarlattina,  nel  morbillo,  nel  vainolo,  nella  tosse 
convulsiva  (Bierbaum),  ecc.  Vuoisi  averla  osservata  anche  dopo 
la  vaccinazione. 

È  degno  di  nota  che  talvolta  una  semplice  commozione  del  cranio 
o  del  suo  contenuto,  non  accompagnata  da  veruna  lesione  constata- 
bile, può  dar  luogo  alla  meningite.  Forse  il  trauma  ha  offerto  ai 
microrganismi  fiogog^ni  circolanti  nei  vasi  sanguigni  l'opportunità 
al  passaggio  nelle  meningi.  In  parecchi  casi  furono  processati  dei 
maestri  i  quali  avevano  provocata  in  qualcmio  dei  loro  alievi  una 
meningite  mortale  mediante  correzioni  personali ,  che  pure  avevano 
risparmiato  il  capo.  Tuttavia  secondo  MiXTENZWEia  di  questi  ac- 
cidenti non  esiste  alcuna  prova  certa. 

I  beoni  sembrano  predisposti  alla  meningite. 

Per  quei  medici  che  credono  impossibile  la  suppurazione  nelPuomo  senza 
l'influenza  di  certi    micro-organismi,    ogni    infiammazione    suppurante  delle 
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meningi  appartiene  assolatamente  alle  malattie  infettlTe,  secando  HcimMi  v« 
moderno  della  parola.  ^a 

Le  osservazioni  fÌAtte  finora  dimostrarono,  ohe  la  meningite  pwsteili  fa 
essere  prodotta  da  parecchi  microbi.  Dagli  stadi  di  WBiCBSOaAini  nte 
che  il  più  importante  fra  essi  è  il  diphMHseus  ìanceokUus  {i.  kimMUd 
9,  fneningoeo<xM8)  :  ma  anche  in  qaesta  malattia^  come  neUa  nnangtii  i|l>^ 
demica,  è  dabbìo  se  esso  non  faccia  tatt'ano  col  pneomoooooo  dì  Fum 

I  pneiimococchi  di  Fraenkel,  secondo  alcani,   esistono  nell'siindilii 
ningeo  qaando  la  meningite  complica  ana  pneamonite  fibrinosa.  la  na 
di  Ortmann    essi  furono  pure  trovati,  benché  la  meningite  conpIiflMn 
sarcoma  del  naso,  sappurante.   Nelle  altre  malattie  infettive  è  ran 
nella  meningite  complicante  gli  organismi  specifici  (i  baeilli  del  tifo,  DiiM, 
Yandermer,  i  bacilli  deirantrace,  Bigos). 

Di  regola,  oltre  i  microbi  testé  citati,  si  trovarono  i  cocchi  piogeni  (ikn^ 
tococco,  stafilococco  bianco,  stafi1oc4>cco  aureo),  ovvero  il  MuSerìoiKm 
oommone  (Vanderhek,  Soherkr).  Cantani  trovò  in  dae  casi  un  Mb 
menmgUidis  aerogenea, 

IL  Sintomi,  diagnosi  e  alterasioni  anatomiche.  —  I  sintomi  détti 
meningite  cerebro-spinale  semplice  sono  gli  stessi  di  quelli  Mr 
l'epidemica,  perchè  dipendono  in  ambedue  le  malattie  dalle  alten- 
zioni  della  circolazione  e  della  pressione  endocraniche.  Però  oda 
meningite  semplice  i  disturbi  si  sviluppano  più  lentamente,  tridè 
spesso  la  gravità  della  malattia  fondmnentale  maschera  la  grsfS 
complicazione  sorta  da  parte  delle  meningi. 

Anche  le  alterazioni  anatomiche  non  mostrano  alcuna  differanA 
da  quelle  della  meningite  epidemica. 

III.  Prognosi  e  Terapia.  —  La  prognosi  e  la  cura  sono  egaali  s 
quelle  della  meningite  epidemica. 

Se  si  tratta  di  un  trauma,  potrà  essere  indicato  rinterrente  dii- 
rurgico.  In  certi  casi  la  distinzione  dall'ascesso  cerebrale  è  impas- 
sibile. Cosi  io  perdetti  un  giovane  malato  della  Clinica,  nel  quale  ad 
un'otite  media  erano  seguiti  tutti  i  segni  d'una  meningite  acati: 
eppure  all'autopsia  non  si  trovò  che  un  ascesso  del  lobo  temporrie. 


3.   Meningite  cerebro-spinale   sierosa. 
Meningitis  cerebro-spinalis  serosa 

• 

Le  alterazioni  infìaruniatorie  delle   meniagi  hanao  neaza   dubbio  aas 
denza  ad  asHUinere  un  aspetto   purulento,    ma  sarebbe  erroneo  di 
che  questa  regola  Aia  senza  eccezioni. 

Nelle  meningi,  appunto  come  nel  peritoneo,  nel  pericardio,  ecc.,  si  svilappiBS 
non  di  rado  delle  intìanimazioni,  che  producono  an  essudato  sieroso.  CUb- 
camente  esse  presentano  gli  stessi  sintomi  della  forma  purulenta;  ma  ais 
possono  considerarsi  come  stadi i  iniziali  di  quesf ultima,  poiché,  por^ 
rande  molti  giorni,  non  si  trasformano  mai  nella  forma  purulenta.  Seetals 
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la  mia  esperienza  ranatomo^patologo,  che   nulla  sa  dei  sintomi  clinici  pre- 

rBsiy  propende  a  vedere  in  ootesta  meniagite  sierosa  un  edema  cerebrale, 
qualche  caso  io  ho  visto  comparire  cotesta  malattia  in  modo  affatto  in- 
dipendente ;  mentre  in  altri  casi  la  vidi  associata  ad  altre  malattie  infettive, 
per  esempio  alla  pneumonito  fibrinosa  ^d  al  tifo  addominale.  Ho  anche  fa- 
gione  di  sospettare,  che  essa  possa  svilupparsi  anche  nella  iM>liartrito  acuta  ; 
però  mi  mancano  in  proposito  i  reperti  anatomici. 

Secondo  Qi^inks  vi  sarebbero  fra  le  cause  anche  la  fatica  intellettuale 
eccessiva,  l'alcoolismo,  i  traumi.  Lewy  vide  oonsegoire  la  meningite  sierosa 
all'  otite  media.  Settz  in  un  caso  trovò  nel  cervello  il  bacterium  coli 
commune. 

La  prognosi  e  la  terapìa  sono  le  stesse  che  nella  meningite  purulenta.  In 
un  malato  io  vidi  ritornare  la  coscienza,  e  poi  accadere  lentamente  la  gua- 
rigione, in  seguito  alla  puntura  lombare. 


4.  Tetano.  Tetanus. 

I.  Eziologia.  —  Gol  nome  di  tetano  è  designata  una  malattia  in- 
fettiva^ dovuta  a  certi  schizomiceti,  i  hadlU  del  tetano^  penetrati 
nell'organismo  attraverso  ad  una  ferita.  Il  tetano  quindi,  come  la 
erisipela,  appartiene  alle  malattie  infettive  da  ferite.  Molto  piti 
raramente  esso  si  manifesta  senza  che  sia  possibile  constatare  una 
ferita  o  una  lesione  :  tetano  criptogenetico  o  tetano  reumatico  od 
idiopatico.  In  tali  casi  gli  schizomiceti  specifici  sarebbero  penetrati 
nell'organismo  per  una  via  rimasta  ignota.  Probabilmente  in  molti 
di  questi  casi  la  ferita  fn  leggera  e  guari  senza  che  vi  sia  stata 
fatta  attenzione. 

I  bacilli  del  tetano  si  trovano  con  particolare  frequenza  negli 
escrementi  del  cavallo:  anzi  certi  medici  han  volato  far  derivare  il 
tetano  umano  dal  tetano   cavallino. 

Molti  autori  distinguono  anche  un  tetano  tosttico.  Ed  è  vero  che  certi  ve- 
leni, specialmente  In  stricnina^  la  brucina  e  la  picroto^sina,  provocano  dei 
sintomi  simili  a  quelli  del  tetano  infettivo;  però  la  somiglianza  non  è  com- 
pleta, perchè  nel  tetano  tossico  le  contratture  muscolari  cloniche  predomi- 
nano sulle  toniche,  e  trattasi  inoltre  di  un'eziologia  puramente  chimica. 

Le  nostre  cognizioni  sul  virus  del  tetano  sono  di  data  molto  recente. 
FlUgoe  e  Nicolai KK  riascirono  nel  1884  ad  isolare  dalla  terra  dei  bacilli  a 
forma  di  setola  (cfr.  iig.  77),  che,  inoculati  nei  conigli  o  nei  topi,  vi  pro- 
vocavano dei  sintomi  analoghi  a  quelli  del  tetano.  Più  tardi  Beumer  di- 
mostrò che  questi  bacilli  sono  molto  diffusi  nel  terreno,  nella  polvere,  nelle 
spazzature.  Tamassia  li  trovò  anche  nelle  ragnatele.  Rosbnbaoh  fece  fare 
alla  questione  un  altro  passo  importante,  allorché  raccolse  gli  stessi  bacilli 
dalla  secrezione  della  ferita  d'un  tetanico  e  riuscì  a  coltivarli,  sebbene  in 
culture  non  del  tutto  pure,  e  ad  inocularli  con  succesBo  negli  animali  (topi, 
cavie,  conigli).  Kitasato  pel  primo  ottenne  le  culture  pure  dei  bacilli  del 
tetano. 

I  bacilli  del  tetano  appartengono  agli  schizomiceti  anaerobi,  i  quali,  se- 
condo SCHWARTZ,  posseggono  dei  flagelli.  Si  trovano  solo  nella  ferita;  non 
si  diffbndono  nell'organismo.  Bisogna  supporre   die   essi  producano  dei  ve- 
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leni  (tOBsine)  molto  titii  Hd  o^re  appunto  sai 
Rpiegn«rebbero  un'adonn  tnttsica  eimiìu  «  quella  della 
infatti  riuscì  ad  ieulare  dalle  culture  pare  fotte  nel  brodo,  qulln  ^ 
ptomaiae  o  touine,  le  <taalì.  epe  ri  mentale  sugli  animali,  diedn*  ai 
lilewo  di  eintomi  molto  analogo  a  quello  del  tetano.  Bkiegii  btOal 
ili  codeste  ptomain«  col  nome  di  (nfaiittM,  e  le  altre  con  qaelU  di  M^ 
lina,  spaNinotosHin'i,  doralo  di  togiÀna.  Brieger  ottenne  la  MuImI 
dal  braccio  amputata)  d'un  tetanico.  Più  t&rdi  BniKr.KB  e  l'uno 
anche  Kitabato  e  Weyl  otteauero  la  totnalbumiiia,  la  quale.  inonl«l{ 
animali,  riprodusse  i  sintomi  del  tetano  anche  più  uettaiuentt  tlu  U 
nominate  tostino:  queste  eaiebbcro  dunque  dei  prodotti  ncc«UDii.     il 


Bni.-iltì  iIl'1  tetano,  spurulad,  ita  una  ('nltura  pura.  Ingr.  I 
if  propria  ;  Clinica  di  Zmrij^), 


*  Angli  Htadi  pia  recenti   di    BurKceR  e  Coom  i 
Lon  è  verameDl«   un  albuminoìde.  La  saa  vin 

bastano  U.O0U23  gr.  per  uccidere  un  uomo  di  TU  chllogt 

Uagli  studi  di  Brunneh  e  GuHFReciiT  riaultervbbe  che  U  vtnt 
aumenterebbe  l' eccitabilità  del  midollo  spinale,  del  midollo  anna 
coudo  Bbiinneh  anche  delle  terminazioni  nervose).  Nel  inidollo  tp 
zioue  maggiore  sarebbe  ripiegata  sulle  grandi  oellul«  gangliari  dd 
anteriori.  TuttAvia  i  crampi  muscolari  del  tetano  (MprsvTeitgoB*  m 
guit«  a  stimoli  periferici,  per  via  riflewa. 

Acche  le  oaaervaztoui  cliuiche  confermano  trattarsi  nel  t 
ima  malattìa  infettiva.  Fra  Taltre  co.'ie,  non  dì  radonsM>  ea| 
iadÌTÌdiii  al  tempo  stesso  o  l'uno  subito  dopo  l'altro,  tantoci 
solo  8i  parlò  (l'iufezione,  ma  eziandio  di  t 
meno  assai  dnbbio.  Il  tetano  re^na  talora  i 
luoghi  è  endemico. 


uuntagiu;  q^|^ 
a  epidemifj^^H 
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Come  in  molte  altre  malattie  infettive^  anche  nel  tetano  debbono 
prendersi  in  considerazione  le  eause  eoadiw)antij  che  favoriscono  lo 
87Ìlnppo  dell'infezione.  Tali  sono  senza  dabbio  le  influenze  climatiche^ 
poiché  il  tetano  è  particolarmente  frequente  nelle  regioni  tropicali 
ove  appunto  ha  una  difiusione  epidemica.  Anche  le  influenze  meteoro- 
logiche hanno  una  certa  parte.  Ai  tropici  il  tetano  si  manifesta  ap- 
punto nella  stagione  calda,  massime  quando  vi  è  l'alternativa  dei 
giorni  molto  caldi  colle  notti  fredde.  Talvolta  anche  da  noi  si  os- 
serva qualche  cosa  di  analogo.  So  di  una  clinica  chirurgica  nella 
quale  si  svilupparono  contemporaneamente  tre  casi  di  tetano,  dopo 
che  una  notte  molto  fredda  d'autunno  aveva  seguito  ad  nn  giorno 
afoso. 

Anche  le  condizioni  igieniche  hanno  non  poca  importanza.  Negli 
ospizi  di  maternità  mal  ventilati,  stipati  e  poco  puliti,  si  videro  per 
lo  passato  scoppiare  tra  i  neonati  delle  epidemie  di  tetano  spaven- 
tevoli, le  quali  cessarono  a  un  tratto,  allorché  venivano  ristabilite 
la  buona  ventilazione  e  la  pulizia  rigorosa.  Lo  stesso  vale  talora 
per  intere  popolazioni.  Quali  devastazioni  può  cagionare  cotesta  ma- 
lattia, ce  lo  insegna  la  descrizione  fatta  da  Maokenzie  di  un  suo 
viaggio  in  un  grappo  d'isole  meridionali  dell'Islanda;  sulle  coste  la 
mortalità  dei  neonati  per  tetano  era  così  grande  che  se  non  fosse 
stata  l'immigrazione  continua,  la  popolazione  si  sarebbe  estinta.  I 
chirurghi  notarono  già  da  lungo  tempo,  che  il  tetano,  nel  maggior 
numero  dei  casi,  si  sviluppa  quando  nelle  ferite  siano  penetrati  dei 
corpi  estranei  e  con  essi  del  sudiciume.  Anche  la  pooa  pulitezza 
delle  piaghe  può  provocare  lo  sviluppo  del  tetano. 

Fra  le  cause  coadiuvanti  v'è  anche  la  predisposizione  individuale. 
Ad  esempio  nei  tropici  fu  osservata  l'influenza  della  razza;  i  negri 
ammalano  di  tetano  più  spesso  che  la  razza  cauc^ica.  Molti  però 
ne  accagionano  anche  la  loro  minore  pulizia.  Vuoisi  anche  da  alcuni 
che  le  persone  robuste  vengano  colpite  dal  tetano  più  sovente  di 
quelle  deboli;  ma  ciò  forse  si  deve  semplicemente  al  fatto,  che  le 
prime  hanno  maggiori  occasioni  di  esporsi  ad  essere  ferite,  e  quindi 
anche  a  contrarre  l'infezione.  E,  probabilmente  per  la  stessa  ca- 
gione, la  malattia  attacca  specialmente  gli  uomini  e  l'età  media 
della  vita. 

Non  senza  influenza  sono  le  condizioni  psichiche  ;  almeno  pretondesi 
aver  osservato  durante  le  guerre  che  il  tetano  è  più  frequente  fra 
i  vinti  che  fra  i  vincitori. 

Nel  tetano  traumatico  ora  trattasi  di  ferite  chirurgiche,  ora  di  fe- 
rite riportate  accidentalmente.  Fra  queste  ultime  le  più  pericolose 
sono  le  ferite  contuse,  quelle  lacero-contuse,  quelle  nelle  quali  siano 
rimasti  dei  corpi  estranei,  e  le  lesioni  dei  nervi  e  dei  tendini.  L'espe- 
rienza insegna  anche  che  il  tetano  compare  specialmente  in  seguito 
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alle  ferite  alle  dita^  alla  palma  della  mano  od  alla  pianta  del  piede, 
forse  perchè  ia  esse  è  più  facile  l'imbrattamento  colla  polvere,  col 
terriccio,  col  sadiciame.  In  molti  casi  il  tetano  si  sviluppa  in  se- 
guito alla  comparsa  di  stati  piemici. 

n  tetano,  a  qaanto  pare,  paò  svilupparsi  immediatamente  dopo  il 
ferimento.  Cosi  lo  si  è  visto  talora  insorgere  durante  l'ampatazione 
di  una  coscia,  appena  fu  messo  un  laccio  attorno  al  nervo  crurale: 
in  questi  casi  però  l'infezione  aveva  già  avuto  luogo,  e  la  forte  sti- 
molazione del  nervo  non  fece  che  dare  occasione  allo  sviluppo  della 
malattia.  L'intervallo  che  passa  tra  il  ferimento  e  la  comparsa  del 
tetano  può  essere  di  parecchi  giorni  o  di  parecchie  settimane:  ta- 
lora, quando  il  tetano  si  manifesta,  la  ferita  è  già  cicatrizzata. 

L'ampiezza  della  ferita  non  ha  alcuna  importanza;  anche  le  ferite 
apparentemente  più  insignificanti  possono  dar  luogo  al  tetano.  In 
certi  casi,  per  esempio,  si  trattava  della  perforazione  del  lobulo  del- 
l'orecchio o  dell'estrazione  d'un  dente,  o  dell'incisione  del  frenulo 
sublinguale,  o  persino  della  morsicatura  di  un'ape  o  d'una  sangui- 
suga; ovvero  della  circoncisione  rituale  dei  bambini  ebrei  e  musul- 
mani. Gheesmann  anzi  avrebbe  visto  comparire  il  tetano  dopo  la 
vaccinazione;  in  qualche  caso  di  Oisterbook  e  di  Wagner  si  trat- 
tava di  congelazioni  locali.  In  parecchi  casi  il  tetano  si  sviluppò 
dopo  le  iniezioni  ipodermiche  di  chinino  (Odebaine,  Bostolazzi, 

BOBETELTS,   EUBINO). 

Non  sono  soltanto  le  ferite  scoperte  che  danno  luogo  al  tetano; 
anche  la  commozione  cerebrale  e  del  midollo  spinale  possono  esserne 
la  cagione. 

Il  tetano  può  manifestarsi  anche  in  seguito  a  ferite  interne,  come 
dopo  il  parto,  od  anche  se  il  parto  fu  completamente  normale,  o 
dopo  l'aborto.  AJlorchè  insorge  dopo  il  parto,  si  sviluppa  per  lo 
più  dal  terzo  al  settimo  giorno.  Talvolta  il  tetano  sviluppasi  durante 
la  gravidanza.  Si  conoscono  dei  casi  nei  quali  fu  seguito  dal  tetano 
lo  spontaneo  distacco  di  un  fibroma  uterino;  altrettanto  avvenne 
in  qualche  caso  di  ulceri  rettali,  per  un  clistere  applicato  con 
troppa  violenza,  ecc. 

Menzioniamo  ancoi*a  i  casi,  nei  quali  il  tetano  si  sviluppò  dopo 
certe  malattie  infettive,  come  la  pleurite,  la  pneuraonite,  la  poliar- 
trite acuta. 

Un  gruppo  speciale  del  tetano  traumatico  è  costituito  dal  fetaìw 
dei  neonati.  Di  regola  il  tetano  dei  neonati  scoppia  dal  quinto  al 
dodicesimo  giorno  dalla  nascita  ;  più  raramente^  prima  o  dopo  questa» 
periodo.  Trattasi  quasi  sempre  d'infezione  da  parte  della  ferita  om- 
belicale. Si  è  visto  sorgere  il  tetano  dei  neonati  anche  dopo  un 
bagno  troppo  caldo.  Tali  casi  si  presentarono  nella  clientela  di  le- 
vatrici, che  essendo  avvezze  a  misurare  la  temperatura  dell'acqua 
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.  eolia  manu  erano  affette  a  loro  insaputa  da  tuiomalie  della  senaibì- 
tità  termica  (Kebek,  vok  Zibmbsbn).  Mk  aDCbe  jt  bagno  troppo 
ealdo  tioQ  è  che  un  momento  ausiliario,  la  causa  prima  è  pur  sempre 
l'int'ezioDe  bacillare. 

VuciIhì  cbe  nache  la  cuprotUai  poaaa  eastire  cagiuoe  del  t«taDii  :  ma  aucbe 
in  tali  casi  è  nec«s8aria  l'iafezione  coi  bacilli  speciflci. 

Secondo  l'upioione  dello  Smith,  soBMnuta  aDche  da  «luatche  autore  più 
recente,  nella  luaggior  pai-tA  dei  casi  il  tetano  dei  neonati  sarebbe  provocato 
da  un  folle  rien tramento  dell'outo  oocipìtate  avvenuto  durante  il  parto:  si 
avrebbe  così  una  presgione  sul  midollo  allungato,  o  rinputti  vani  ente  «ni 
centi'»  delle  convulsioni. 

Le  opinioni  sul  tetano  reumatico  mutarono  spesso.  l>apprìma  lo 
si  credeva  molto  frequente,  mentre  oggidì  lo  sì  considera,  i>er  Io 
meno,  come  assai  raro.  (D  certo  che  molti  dei  vecchi  rucconli  in  pro- 
posito fanno  troppo  a  Hdanza  colla  credulità  del  lettore.  Si  metteva 
fra  le  cause  l'aver  preso  dell'umido,  l'aver  dormito  sul  terreno  umido, 
l'azione  delle  correnti  d'aria  fredda. 

Le  opinioni  moderne  si  conciliano  a  stento  colla  ipotesi  che  un 
raiftvdda mento  possa  da  solo  dar  luogo  al  tetano  ;  tutt'al  pid  il 
raflreddnineuto  farebbe  da  momento  ausiliario  all'invasione  di  deter- 
minati schìzomieeti. 

In  molti  casi  non  si  trova  al  tetano  alcuna  causa  dimostrabile  : 
oosl  sarebbe  costituita  la  forma  del  tetano  idiopatico. 

II.  Sintomi.  —  I  sintomi  del  tetano  sono  rappresentati  da  convul- 
sioni toniche  dei  muscoli  ohe  vengono  interrotte  di  quando  in  tjuando 
da  contratture  cloniohe;  al  tempo  stesso  la  eecltabilitÀ  riflessa  è 
aumentata;  però  la  coscienza  rimane  integra. 

Sulla  durata  del  periodo  dell'ine» bastione  si  sa  nulla  di  positivo. 
Ora  pare  brevissima;  ora,  a  giudicare  dagli  esperimenti  sopra  ani- 
mali, può  anche  protrarsi  per  una  settimana. 

Nel  maggior  numero  dei  oasi  la  malattia  nou  erompe  improvvisa,  ma 
è  preceduta  dapr*idrowi.  Se  si  tratta  dì  tetano  traumatico,  i  malati 
aucusatio  del  dolore  alla  ferita,  e  questa  talvolta  prende  un  brutto 
colore.  Spesso  sorgono  tlei  dolori  lungo  il  corso  di  qualche  grande 
ramo  nervoso  prossimo  alla  ferita:  questo  sintomo  però  non  auto- 
rizsa  affatto  u  supporre  che  si  tratti  di  una  nevrite  anatomicamente 
dimostrabile.  Molti  malati  sono  singolarmente  irrequieti,  eccitati, 
insonni,  ed  hanno  un  senso  d'oppressione.  Presto  seguono  dei  do- 
lori stiranti  e  la  rigidità  nei    muscoli    masseteri,    faringei   e    della 

^  naca  :  e  Analmente  sì  dichiarano  nei  muscoli  le  convulsioni  toniche 

I  caratteristiche. 

Nei  neonati  non  di  rado  il  tetano  è  prcanuunciato  da  un'iuflara- 
mazione  dell'ombelico.  E  bambini  gridano    spesso  nel    sonno,   sono 

bjDquieti,  adannoai,  e  non  di  rado  hanno  anche  dei  disturbi  gastrici. 
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I  primi  Bintomi  evidenti  sogliono  manifestarsi  al  viso.  Segaono 
immediatamente  i  muscoli  della  masticazione  e  della  deglutizione, 
più  tardi  quelli  della  nuca,  ed  infine  quelli  del  tronco  e  delle  estre- 
mità. Il  tetano  si  estende  quindi  in  generale  dal  tronco  al  baaso. 

In  molti  casi  il  tetano  colpisce  pairticolarmente  i  muscoli  masseteri 
e  già  la  partecipazione  dei  muscoli  della  nuca  è  cosi  lieve  da  iK>ter 
passare  inosservata.  Questi  casi  sono  designati  col  nome  di  trismn; 
noi  per  altro  dobbiamo  per  esperienza  propria  convenire  con 
quegli  autori  secondo  i  quali  non  esistono  dei  casi  di  semplice 
trisma. 

In  molti  casi  il  tetano  risparmia  i  muscoli  delle  estremità,  e  ciò 
specialmente  negli  adulti:  nei  bambini  i  muscoli  delle  estremità 
vengono  appunto  colpiti  con  una  relativa  frequenza.  Secondo  E.  Boss 
negli  adulti  verrebbero  sempre  risparmiati  i  muscoli  degli  avam- 
bracci e  delle  mani;  ma  non  senza  ragione  gli  fu  contraddetto. 
Talvolta  sono  più  colpite  le  estremità  di  un  solo  lato. 

II  tetano  della  muscolatura  della  faccia  cagiona  molto  presto  un 
mutamento  caratteristico  dell'espressione  del  yì^o:  facies  tetanica; 
questo  segno  è  da  molti  autori  annoverato,  a  torto,  fra  i  sintomi 
prodromici.  La  fronte  presenta,  in  vicinanza  della  glabella,  delle 
pieghe  longitudinali,  e  nel  resto  delle  pieghe  orizzontali  ;  i  masse- 
teri sporgono  sotto  la  pelle;  le  pinne  nasali  sono  stirate  in  avanti 
e  in  alto  ;  la  bocca  è  stirata  orizzontalmente,  i  suoi  angoli  sono 
volti  in  basso  e  ne  irradiano  delle  pieghe  cutanee  divergenti  ;  i  denti 
diventano  costantemente  visibili  fra  le  labbra,  ecc.  Konig  fece  il 
volto  dei  tetanici  oggetto  di  studii  speciali.  In  esso  sembrano  com- 
battersi le  sensazioni  più  disparate.  Méntre  la  metà  superiore  del 
viso  fa  un'impressione  di  giovialità,  unita  solo  ad  un  po'  di  stan- 
chezza (per  il  restringimento  della  rima  palpebrale),  la  metà  infe- 
riore ha  un'espressione  di  tristezza  e  la  regione  circostante  alla 
bocca  è  quella  d'una  persona  che  singhiozza.  L'espressione  del  viso 
muta  affatto,  a  seconda  che  entra  in  giuoco  questa  o  quella  part<* 
della  muscolatura:  ora  è  di  vergogna,  ora  di  gioia,  ora  di  terrore, 
ora  di  raccapriccio.  Poiché  i  denti  sono  scoperti  viene  stimolata  la 
mimica  del  riso  :  riso  sardonwo  (vedi  fìg.  78). 

Se  si  ordina  ai  malati  di  aprire  bene  la  bocca,  essi  vi  riescono  a 
mala  pena,  a  cagione  dello  stato  di  forte  contrattura  dei  masseteri. 
È  questo  il  sintomo  temuto  del  trisma.  I  neonati  non  sono  in  grado 
di  stringere  tra  le  mascelle  il  capezzolo;  vi  mettono  le  labbra  con 
avidità,  ma  lo  abbandonano  tosto  con  alte  grida.  Inoltre  le  mascelle 
presentano  ai  movimenti  passivi  una  così  j^rande  resistenza  che  sa- 
rebbe più  facile  lussare  o  rompere  la  mascella  inferioi-e,  che  vincere 
il  crampo  muscolare.  Questo  stato  naturalmente  non  è  senza  peri- 
coli ;  non  tanto  perchè  i  malati  sono    obbligati    a   parlare   a  denti 


k  modo  inoompreosibile,  qaanto  percUè  è  ostacolata  rnli- 
oosioohè,    se    la   malattia  dura  a   lungo,    mìnacda   Ut 


di  Zm-lgoy 


0  dell'inanizione  è  maggiormente  aumentato  dal  tetano  dei 
Ula  deglDtizioiie,  che  per  lo  più  sì  mauife»ta  asaaì  presto. 
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ed  è  molto  violento.  I  malati  soffrono  allora  i  tormenti  di  Tantalo, 
poiché  la  fame  e  la  sete  sono  feroci,  e  non  è  dato  di  soddisfjBtfle. 

Quasi  in  ogni  caso  sono  colti  dalle  contrazioni  tetaniche  i  muscoli 
della  nucaj  cosicché  la  testa  è  flessa  fortemente  ali 'indiètro,  e,  se 
si  tenta  di  fletterla  in  avanti,  si  pente  una  viva  resistenza.  I  ventri 
dei  muscoli  contratti  sporgono  nettamente  sotto  la  pelle  della  nuca, 
massime  sui  lati.  Al  contrario  in  molti  casi  i  movimenti  rotatorii 
della  testa  e  una  maggiore  flessione  all'indietro  riescono  facilissimi. 

Fra  i  muscoli  dorsali  quelli  che  prendono  il  sopravvento  sono  i 
lunghi  estensori.  Il  dorso  e  quindi  tutta  la  persona  sono  rigidi  come 
un  bastone,  talché  aflferrando  l'occipite  si  può  sollevare  tutto  il 
corpo.  Nella  posizione  dorsale  la  colonna  vertebrale  appare  forte- 
mente curva  colla  convessità  rivolta  all'avanti:  talché  si  può  pas- 
sare facilmente  la  mano  ed  il  pugno  fi*a  il  dorso  ed  il  letto.  Tale 
stato  è  detto  opwtotono. 

Molto  più  di  rado  il  corpo  si  curva  tetanicamente  in  avanti  (empro^to- 
tono)  o  sa  un  lato  (pleuroatotono)  o  si  irrigidisce  in  linea  retta  (ortotono). 
Gli  autori  recenti  però  negano  taluna  di  queste  forme. 

Se  partecipano  al  tetano  i  mìiscoli  toracici  ed  il  dia/ramimi^  la  re- 
spirazione è  ostacolata  ed  i  malati  sono  in  preda  a  fortissima  dispnea. 
Essi  diventano  cianotici,  respirano  irregolarmente  e  con  difficoltà  ; 
infine  si  assopiscono  per  la  narcosi  da  acido  carbonico,  e  muoiono 
per  soflbcazione.  I  pericoli  aumentano  se,  come  avviene  spesso,  sono 
colti  dai  crampi  tetanici  anche  i  muscoli  laringei.  In  tali  casi,  e 
se  sono  colpiti  insieme  i  muscoli  della  lingua,  compaiono  dei  disturbi 
della  parola. 

Il  tetano  dei  muscoli  addominali  si  riconosce  dalla  forma  dell'ad- 
dome, incavato  a  barchetta  od  a  conca. 

Nelle  opere  antiche  si  trovano  descrìtti  dei  casi  di  pHapismo  e  di  involoti- 
iaria  eiaculazione  dello  sperino.  In  tre  casi  della  mia  clinica  il  pene  rimaneva 
costantemente  in  uno  stato  di  semierezioue  (tetano  dei  muscoli  ischio-  e 
bulbo- cavernosi  ?). 

Nel  tetano  dei  muscoli  delle  estremità  si  notano  la  rigidità  degli 
arti  in  stato  di  flessione  od  estensione  permanente  ;  ed  i  ventri  dei 
muscoli  contratti  sporgono  al  disotto  della  pelle. 

Oltre  ai  nervi  faciali,  trigemino  e  glosso-faringeo,  ben  di  rado 
vengono  colpiti  nel  tetano  altri  nervi  cerebrali;  in  molti  casi  però 
fu  osservato  lo  strabismo,  che  è  segno  di  prossima  fine. 

Le  contratture  muscolari  toniche  non  si  presentano  sempre  nello 
stesso  modo.  In  un  gran  numero  di  casi  esse  durano  con  intensità 
invariata  per  ore,  giorni  e  persino  settimane;  scompaiono  durante 
il  sonno,  sia  questo  naturale,  o  i)rocurato  col  cloroformio  o  coU'i- 
drato  di  cloralio;  e  ricompaiono  ben  tosto  dopo  lo  svegliarsi  del 
malato.  In  altri  casi  invece  vi  sono  degli  intervalli  di  tempo  più  o 
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meno  liberi,  e  le  contrattare  tetaniche  si  manifestano  soltanto  ad 
accessi.  Tali  accessi  si  iniziano  per  lo  più  con  contrazioni  cloniche 
che  scaotono  il  corpo  violentissimamente  ;  a  provocar  queste  contra- 
zioni basta  lino  stimolo  anche  lievissimo  :  e  ciò  fa  presumere  che 
nel  tetano  si  tratta  d'un  aumento  dell'eccitabilità  riflessa.  Così  l'ac- 
cesso può  venir  provocato  dal  più  leggero  contatto  della  pelle,  da 
un  soffio,  da  una  scossa  chQ  avvenga  nella  camera,  dalla  luce  viva, 
dallo  sbattere  d'una  porta  e  persino  dal  solo  pensiero  della  minaccia 
di  un  accesso.  Sono  il  numero  e  ladui*ata  degli  accessi,  che,  insieme 
ad  altri  sintomi,  determinano  il  grado  di  gravità  della  malattia. 
Nei  muscoli  contratti  tetanicamente  notansi  talvolta  delle  rapide 
contrazioni  fibrillari.  La  violenza  delle  contrazioni  tetaniche  può 
essere  grandissima,  tanto  che  si  narra  abbiano  cagionato  in  qualche 
caso  la  lussazione  o  la  frattura  d'un  arto,  o  la  frattura  dei  denti. 

Il  sensorio  rimane  libero  e  i  malati  conservano  piena  la  coscienza 
dei  loro  tormenti.  Solo  prima  della  morte  si  presenta  non  di  rad« 
il  delirio. 

I  malati  accusano  quasi  sempre  un'insonnia  tenace  e  dei  dolori 
nei  muscoli  contratti,  dolori  simili  a  quelli  del  crampo  dei  polpacci. 
Nel  maggior  numero  dei  casi  accusano  anche  un  senso  di  angoscia 
indicibile. 

La  temperatura  del  corpo  può  anche  rimanere  completamente 
normale.  In  alcuni  casi  è  invece  subnormale,  o  presenta  dei  lievi 
aumenti  irregolari.  Talvolta,  prima  della  morte,  si  ha  un'elevazione 
che  va  sino  all'iperpiresi  (in  un  caso  di  Wunderlich,  44.7**  C). 

y.  Leyden  e  più  tardi  Billhoth  e  FiCK  dimostrarono  che  la  temperatura 
si  eleva  anche  in  quegli  animali  nei  quali  si  provochino  dei  crampi  tetani^ 

Senerali zzati  colla  somministrazione  della  stricnina  o  colla  faradizzazione 
el  midollo  spinale.  Pare  però  inesatto  attribuire  Televamento  termico  alla 
sola  contrazione  muscolare.  Almeno  rimane  ancora  inesplicabile  il  perchè, 
nel  tetano  umano,  la  temperatura  rimanga  inalterata  in  certi  casi  molto 
gravf,  mentre  si  eleva  considerevolmente  in  altri  più  leggeri.  Pare  perciò 
più  probabile  che  si  tratti  di  iuOuenze  centrali,  e  di  una  diffusione  dei  di- 
sturbi nervosi  al  centro  moderatore  del  calore. 

II  polso  per  lo  più  è  accelerato,  talvolta  anche  irregolare. 

La  pelle  spesso  è  abbondantemente  coperta  di  sudore  ;  dapprima 
ciò  fu  attribuito  ai  disturbi  vasomotorii,  prodotti  dai  crampi  mu- 
scolari tetanici  ;  ma  si  tratta  piuttosto  di  disturbi  dell'innervazione 
nel  centro  della  diaforesi:  questo  centro,  secondo  gli  studi  di  Adam- 
KiEWicz,  ha  sede  nel  midollo  allungato.  La  sensibilità  cutanea  è 
per  lo  più  inalterata  :  Dhmme  avrebbe  osservato  una  diminuzione 
del  senso  termico  e  del  tattile.  I.  ritiessi  cutanei  sono  spesso  au- 
mentati. In  un  tetanico  della  mia  clinica,  il  riflesso  patellare  era 
diminuito;  ma  vi  sono  anche  dei  casi  nei  quali  lo  si  trova  aumentato. 

La  minzione  e  la  defecazione  d'ordinario  riescono  difficili.  L'urina 
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per  lo  più  è  steraa,  intensamente  oolorata,^  la  densità  énf/w 
mentatdy  vi  si  nota  spesso  an  sedimento  di  orata.  TalToUi  mÉm A^ 
delPalbumina,  tal'altra  anche  dello  znoc^ero  (Vooel);  QiniMir 
▼i  troTÒ  pare  dei  cilindri  renali,  e  nn  aumento  dellMndiiO. 

Dall'analisi  chimica  deirurina  risalta,  secondo  Sbnatob,  che  li 
dell'urea  è  normale  ó  di   poco   diminuita;  è  diminuita  anehe  li 
della  creatinina.  In  un  malato  della  clinica  .di  Zurigo  la  qiuuilità 
era  diminuita,  mentre  quella  della  creatinina  era  considererolBeito 
tata  ;  per  lo  spazio  di  otto  giorni,  all'acme  della  malattia,  la  quilità 
creatinina  fu  quotidianamente  di  0.765  gr.  in  media,  mentre,  dopo  k 
ripone,  in  un  perìodo   di   tempo   eguale,  essa  non   superò  i  OJL  L' 
urico  si  trovò  aumentato  in  questo  come  in  un  altro  caso  ;  dimioiiiti  i 
gli  acidi  fosforico  e  solforico.   In   parecchi  casi   fu   trovata  I'smìomHi; 
parecchi  altrì  la  glicostirm. 

h'alhuminuria  non  ha  sempre  la  stessa  importanica,  poiché,  eeae 
KussMAUL,  essa  potrebbe  dipendere  tanto  da  una  nefrite  complicaotef 
da  una  stasi  prodotta  dai  crampi  muscolari,  oppure   da  distarbi  M 
vazione  renale   di   natura   centrale  o  periferica.  Talvolta  essa  teoapiM 
pidamente.  lu  uno  dei  miei  malati   durò   appena  una  settimans, 
sintomi  tetanici  persistettero  inalterati  assai  più  lungo  tempo. 

La  durata  e  il  decorso  della  malattia  presentano  delle  omìUmmì 
straordinarie.  Viene  molto  spesso  citata  un'osservazione  di  BobihmÌi 
secondo  la  quale  un  negro  sarebbe  morto  di  tetano  lo  minuti difi 
esser  stato  ferito. 

In  altri  casi  la  malattia  si  prolunga  per  giorni,  settimane  o  peniM 
mesi,  e  specialmente  suol  durare  più  a  lungo  quando  l'esito 
ad  essere  favorevole.  Spesso  i  guariti  accasano  ancora  per 
tempo  uu  senso  di  rigidità,  di  debolezza  e  dei  dolori  stiranti.  Fi- 
rono  osservate,  corno  postumi,  la  paresi  e  persino  la  paralisi.  MoM 
autori  distinguono  il  tetano  in  acuto,  subacuto  e  cronico,  ms  Mi 
si  possono  sempre  stabilire  dei  limiti  determinati  per  le  «inph 
forme. 

Se,  come  accade  sovente,  la  malattia  ha  un  esito  infausto,  IsMCli 
avviene  per  soffocazione  o  per  esaurimento,  o  per  un  anmento  6^ 
cessivo  della  temperatura. 

Fra  le  complicazioni  del  tetano  furono  descritte  la  bronchite,  h 
pneumonite  e  la  nefrite  acuta. 

In  un  caso  di  tetano,  da  me  curato,  si  sviluppò  nella  conrak- 
scenza  una  considerevole  poliuria,  che  durò  circa  due  settimme. 

Una  forma  speciale  è  il  tetano  cerebrale,,  t^antis  hffdrapM^ 
(Rose)  —  di  cui  Brunner  nel  1884  raccolse  62  casi  (47  nomini* H 
donne).  In  tali  casi  il  punto  di  partenza  della  malattia  è  una  letiiw 
alla  testa,  spesso  assai  leggera,  che  risiede  per  lo  più  in  vicinami  *J 
margine  sopraorbitale.  A  questa  seguono  il  trisma  e  la  paralisi €00- 
pietà  del  nervo  facciale  del  lato  offeso.  Allorché  la  ferita  n««* 
sulla  metà  del  viso,  la  paralisi  del  facciale  può  farsi  bilaterale,  b 
certi  casi  la  paralisi  del  facciale  precede  il  trisma,  in  altri  ìomg^ 
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di  piureoohi  giorni.  L'e^tabilità  elettrioa  dei  mnscoli  poraliesati 
verno  le  due  correnti  è  conservata  ovvero  diminuita,  la  reaasione 
di  degenerazione  non  8i  trova  mai.  Non  di  rado  la  muscolatura  dei 
nervi  colpiti  dalla  paralisi  è  insieme  in  stato  di  contrattura.  Asci 
secondo  Bbunneb  in  parecchi  casi  non  v'è  paralisi  dei  muscoli  del 
volto,  ma  contrattura  soltanto.  Sekeins,  Bobebts  e  Williamson 
trovarono  la  ptofti.  Più  tardi  si  manifestano  quasi  in  ogni  caso  dei 
crampi  nei  muscoli  della  deglutizione,  onde  il  nome  di  tetanus  hydro- 
phobicusj  e  delle  convulsioni  toniche  generalizzate.  La  temperatura 
in  qualche  caso  svoleva  (secondo  Bbunneb  in  19  casi  su  62).  Per 
lo  più  l'esito  è  letale.  Il  nervo  facciale  macroscopicamente  sì  pre- 
senta inalterato.  Nebligh  però  avrebbe  trovato  dei  vacuoli  nelle 
cellule  gangliari  del  nucleo  del  facciale. 

Una  forma  particolare  di  tetano  è  il  Mano  localizzato  in  cui  i 
fenomeni  tetanici  aouo  limitati  a  singole  estremità,  in  corrispon- 
denza alla  sede  della  ferita.  Xou  di  rado  però  questa  forma  si 
cambia  più  o  meno  rapidamente  nel  tetano  generale. 

III.  Alterazioni  anatomiche.  —  I  reperti  anatomici  hanno  nulla  di 
caratteristico. 

Per  lo  più  la  rigidità  cadaverica  compare  assai  presto  ed  è  assai  spiccata. 
Se  la  temperatura  si  elevò  molto  prima  della.morte,  l'elevazione  si  accentua  e 
continua  anche  dopo;  questo  fatto  fu  spiegato  colla  coagulazione  della  mio- 
sina,  durante  la  quale  si  svolgerebbe  del  calore.  Wdnderlich  osservò  degli 
auvienti  post  mortali  deUa  temperatura,  che  arrivarono  sino  a  45.5"  C. 

I  muscoli  sono  più  pallidi  del  normale,  talché  furono  paragonati  alla  carne 
cotta  dei  pesci.  Qua  e  là  vi  si  trovano  degli  stravasi  di  sangue,  e  in  corri- 
spondenza di  questi  punti  al  microscopio  si  trova  una  lacerazione  del  tessuto 
muscolare. 

Si  è  trovata  in  qualche  caso  una  contrazione  rigida  del  muscolo  car- 
diaco, onde  molti  autori  parlarono  di  tetano  cardiaco;  anche  Rosenthal 
osservò  nel  muscolo  cardiaco  degli  stravasi  e  delle  rotture  nella  sostansa 
muscolare. 

In  molti  casi  di  tetano  dei  neonati  si  trovarono  un'arterite  ed  una  flebite 
ombelicale.  Furono  viste  spesso  delle  forti  contratture  aIVe/?o/a/7o  ;  la  mucosa 
relativa  era  vivamente  iniettata. 

Nel  tetano  traumatico  non  di  rado  furono  osservati  la  tumefazione  e  il 
rossore  vivo  del  tronco  nervoso  in  vicinanza  della  ferita.  Tali  fenomeni  quasi 
sempre  vanno  svanendo  quanto  più  si  segue  il  nervo  verso  il  centro;  alcuni 
autori  pretendono  averli  osservati  su  tutta  la  lungliezza  del  nervo  sino  al 
midollo  spinale. 

Froriep,  in  due  casi,  descrisse  dei  rigonfiamenti  nodosi  su  tutta  la  lun- 
ghezza dei  nervi,  sino  al  midollo  spinale:  nevrite  nodosa, 

AcHARi)  trovò  dei  segni  di  degenerazione  lieve  nei  nervi  dei  territorii  più 
disparati . 

Come  in  altri  stati  convulsivi  anche  nel  tetano  si  trovano  spesso  delle 
emorragie  meningee  dovute  alle  difficoltà  subite  dalla  circolazione.  Non  è 
certo  da  pensare  che  coteste  innocue  emorragie  costituiscano  Tessenza  del 
male.  Se  T emorragia  fu  più  abbondante,  il  liquido  cefalo-rachidiano  assume 
>in  aspetto  sanguinolento.  In  molti  casi  la  quantità  del  liquido  cefalo-rachi- 
diano è  in  aumento:  ma  si  tratta  evidentemente  di  un  fenomeno  cada- 
verico. 
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NelU  sostanza  del  eervéUo  e  dd  midolio  ipmaU  furono  osservati  ora  Fa- 
nenday  ora  l'iperemia,  ora  dei  pioooli  stravasi  di  sangue,  ora  tatti  qaestì 
fiitti  riuniti.  All' osservazione  microsoopiea  si  è  trovata  una  prolifera- 
done  della  nevroglia  (Rokitanskt,  Dìucmb),  degli  essudati,  la  proliléia- 
rione  nucleare  nel  tessuto  intersticiaie  e  nei  vasi  sanguisni,  il  rigonfiamento 
e  la  divisione  delle  fibre  nervose  e  delle  cellule  gfoigbmrìf  ed  altri  simili 
fenomeni;  ma  questi  dati  non  resistono  ad  una  critica  seria.  Certo  anche 
recentissimamente  Venton  avrebbe  trovato  dei  focolai  di  degeneraaione  nel 
midollo  spinale,  e  Beck,  delle  alteradoni  delle  cellula  ganglionari  del  mi- 
dollo spinale  (colla  colorazione  di  Nissbl). 

Molti  autori  trovarono  delle  alterazioni  infiammatorie  nel  8Ìmpatì4so;  ma 
anche  questi  dati  sono  piuttosto  dubbii. 

IT.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  del  tetano  è  facile,  come  pure  è  fa^ 
dio  stabilire  la  sua  natura  eziologica. 

Basa  si  distingae  dalla  meningite  spinale,  x>^rchè  in  qaest'altima 
manca  il  trìsma,  mentre  prevalgono  i  sintomi  di  stimolazione. 

Nel  erampo  semplice  dei  mueeoli  deUa  masticazione  manca  la  rigi- 
dità della  naca. 

Tempo  £a  io  vidi  un  caso  di  forte  reumatiemo  muscolare  acuto  dei 
moBOoIi  dorsali,  che  aveva  dato  luogo  ad  un  violento  opistotono 
permanente;  ma  i  moscoli  della  masticazione  e  della  deglatìzione 
erano  afEatto  liberi. 


Y.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  sempre  assai  grave.  Gerto  non  tatti 
i  casi  hanno  un  egaale  decorso,  talché  se  uno  degli  osservatori  dà 
la  mortalità  quasi  del  100  per  cento,  un  altro  vide  guarire  più  del 
60  per  cento  dei  colpiti.  Bisogna  però  ritenere  che,  se  anche  per  nn 
certo  tratto  il  decorso  della  malattia  appare  favorevole,  può  vol- 
gere d'improvviso  e  ineluttabilmente  a  una  triste  fine. 

I  sintomi  di  prognosi  più  sfavorevoli  sono  l'elevazione  grave  della 
temperatura,  la  insonnia  persistente,  i  delirii  e  lo  strabismo.  La 
prognosi  è  tanto  più  favorevole,  quanto  più  a  lungo  dura  la  ma- 
lattia, e  quanto  più  la  temperatura  si  mantiene  normale. 

II  tetano  idiopatico  presenta  in  generale  una  prognosi  molto  più 
fisvorevole  del  traumatico;  ed  anche  in  quest'ultimo  la  proguosi  è 
tanto  più  favorevole,  quanto  più  lungo  è  l'intervallo  trasc^)rso  fra 
l'istante  della  lesione  e  la  comparsa  dei  primi  sintomi  tetanici. 

TL  Terapia.  —  In  certe  circostanze  valgono  le  misure profiluttichCy 
per  esempio  durante  una  guerra  bisognerà  circondare  di  cure  scru- 
polose i  feriti,  e  difenderli  dai  raffreddamenti  ;  secondo  noi,  sarebbe 
indicato  l'isolamento  dei  tetanici  fuori  delle  sale  chirurgiche  comuni. 
Tamassia  dissuade  anche  dall'uso  popolare  di  porre  le  ragnatele 
sulle  ferite  a  scopo  d'emostasi. 

Nella  cura  bisogna  aver  riguardo   alle   indicazioni   causali;    tali 
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sono  la  pulizia  e  la  diligente  medicazione  delle  ferite,  l'apertura 
delle  stesse  per  eliminare  il  pas  od  eventualmente  i  corpi  stranieri, 
lo  scioglimento  delle  legature  intorno  ai  nervi,  lo  sbrigliamento  di 
cicatrici,  che  abbiano  impigliato  qualche  nervo,  ecc.  Si  esegui  anche 
la  recisione  dei  nervi,  coU'intento  di  impedire  che  il  processo'  in- 
fiammatorio si  propagasse  al  midollo  spinale  ;  ma  è  un  metodo  inu- 
tile. Larey  consigliò  persino  l'amputazione  degli  arti  feriti;  ma 
l)er  lo  più  non  se  n'è  visto  alcun  vantaggio,  poiché  frattanto  le 
tossine  si  sono  già  diffuse  nell'organismo. 

Una  terapia  specifica  del  tetano,  sicura,  finora  non  fu  trovata  per 
l'uomo.  Behring  e  Kitasato  dimostrarono  che  è  possibile  d'im- 
munizzare gli  animali  contro  i  bacilli  del  tetano,  e  che  il  siero 
del  sangue  degli  animali  immunizzati  contiene  delle  sostanze  dette 
antitossine,  che,  portate  in  altri  animali  non  immunizzati,  li 
proteggono  contro  le  tossine  dei  bacilli  del  tetano.  Questo  siero 
curativo  del  tetano  fu  pure  iniettato  a  diverse  persone  colpite  dalla 
malattia  :  in  una  serie  di  casi  la  morte  non  fu  potuta  scongiurare  : 
in  un'altra  serie  l'efficacia  del  rimedio  non  si  potè  accertare.  Pro- 
babilmente ha  ragione  il  Vaillabd,  secondo  il  quale  il  siero  cu- 
rativo può  bensì  impedire  lo  sviluppo  del  tetano,  ma  non  può  gua- 
rire la  malattia  allorché  è  sviluppata. 

Lo  stesso  dicasi  dei  successi  déìV antitossina  di  Tizzoni,  che  se- 
eopdo  Hewlett  finora  fu  applicata  in  50  casi,  dei  quali  guarirono 
34,  e  cioè  il  68  per  cento. 

Contro  il  tetano  in  sé  stesso  noi  riteniamo  che  il  metodo  di  cura 
più  semplice  e  più  giovevole  è  il  seguente  :  dieta  lattea^  la  nutri- 
zione, occorrendo,  si  farà  per  mezzo  della  sonda  esofagea  o  di  clisteri  ; 
se  esiste  stitichezza,  si  somministri  una  polvere  di  calomelano  e 
gìalappa  (aa.  0.5)  ;  inoltre  si  prescrìva  l'idrato  di  cloralio,  2.0-5.0  al 
giorno.  Nei  due  ultimi  casi  di  tetano  da  me  curati,  ch'erano  am- 
bedue gravi  e  guarirono,  dopo  il  cloralio  i  malati  si  sentivano  ogni 
volta  meglio,  ma  più  tardi  cadevano  in  un  delirio  che  durava  pa- 
recchie ore. 

I  rimedii  consigliati  contro  il  tetano  sono  molto  numerosi  ;  menzioneremo 
qui  ì  più  importanti  :  a)  I  derivativi  atdla  colonna  veHehrale  :  sanguisughe^ 
coppette,  unguenti  rivulsivi,  frizioni  alcooliche,  polverizzazioni  di  etere. 
b)  Mix  antiflogistici  :  vescica  di  ghiaccio  sulla  colonna  vertebrale,  frizioni 
mercuriali,  mercurio  per  uso  interno,  ioduro- di  potassio,  e)  I  narcotici:  oppio, 
morfina,  idrato  di  cloralio,  paraldeide,  stricnina,  belladonna,  atropina,  bro- 
midrato  di  coniina  (OJ  025-0.01,  per  via  ipodermica,  Drmme),  fava  del  Ca- 
labar  (come  estratto,  o  il  suo  alcaloide,  l'eserina),  curaro,  cicuta,  giusquiamo, 
bromuro  dì  potassio,  nitrato  d'amile,  clistere  di  tabacco.  La  scelta  dei  nar- 
cotici non  è  indifferente.  Ad  esempio,  la  morfina  e  Toppio  sono  da  evitarsi, 
perchè  possono  essi  stessi  dare  luogo  al  tetano.  Anclie  il  curaro,  tanto  pre- 
conizzato, non  serve  a  niente:  sintomaticamente  fa  scomparire  i  crampi 
muscolari^  poiché  paralizza  le  terminazioni  nervose;  ma  non  si  faccia  uso 
di   alcun    preparato   di   curaro   seDza  averne  prima  sperimentata  l'efficacia 
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sugli  Mùmaliy  poiehè  «odo  frequenti  lo  ftdullonidOBi.  CHtre  aU'idntodid^l 
rauo,  meritano  di  venire  prescritti  i  sali  potaesioi  a  dosi  geaeroief 
anch'essi  diminuiscono  reccitabilità  riflessa  del  ristorna  nervoso  centiìltl 


può  provare  anche  la  paraldeide  da  4.0  a  8.0  al  cìoibo  (Ottavi),  étj  I  wm 
e)  j/ekUrieiià  :  corrente  costante,  debole,  dlseendeiite,  loi^^o  la  «ik«» 
tebrale,  per  la  durata  di  1-2  ore,  2-8  volte  al  giorno  ;  ovvero  rsnodCf  lil 
sui  varii  muscoli  contratti,  e  il  catodo  su  un  ponto  indiflérente.  H  Fii 
sino  tentata  la  disteimane  dei  nervi,  g)  QUì  anUreumaUei  e  i  dia/miH 
esempio,  il  salicilato  di  sodio  e  la  pilocarpina. 


B.  Malattie  da  infezione  a  localizzazione  farla 


SEZIONE  I. 


Tubercolosi 


Col  nome  di  tubercolosi  sono  designate  quelle  alterazioni,  ohe 
hanno  origine  dai  bacilli  della  tubercolosi  scoperti  da  Kogh  (188^,. 
Quasi  ogni  tessuto  può  diventare  un  terreno  favorevole  alla  proli- 
ferazione di  questi  schizomiceti,  e  perciò  non  deve  sorprendere  se 
è  molto  esteso  il  dominio  della  tubercolosi. 

Benché  quasi  ogni  organo  possa  diventar  sede  della  tuberoolosi, 
certi  organi  ne  vengono  colpiti  con  una  frequenza  speciale.  A  tal 
proposito,  e  per  quanto  ha  relazione  eolla  patologia  medica  interna, 
vengono  in  prima  linea  i  polmoni  ;  seguono  subito  dopo  la  laringe 
e  gli  intestini,  e  poi  l'apparato  uro-genitale. 

I  fenomeni  esterni  coi  quali  si  manifesta  la  tubercolosi  nei  diversi 
organi,  variano  moltissimo;  e  chi  soltanto  da  essi  presumesse  di 
giudicare  nei  vari  casi  la  natura  della  malattia,  potrebbe  anche  non 
accorgersi  che  si  tratti  veramente  di  tubercolosi.  Di  qui  la  grande 
importanza  diagnostica  dei  bacilli  della  tubercolosi,  la  cui  presenza 
rende  sicura  la  diagnosi.  Quante  forme  morbose  l'importante  sco* 
porta  di  KocH,  ha  fatto  entrare  nel  quadro  della  tubercolosi  :  il 
ìupus^  l'infiammazione  fungosa  delle  articolazioni,  la  scrofolosi  eoe. 

Se  consideriamo  la  tubercolosi  nelle  sue  forme  principali,  noi  tro- 
viamo che  anatomicamente  la  forma  per  così  dire  più  pura  è  data 
dalla  tubercolosi  miliare.  Il  substrato  anatomico  di  questa  forma 
consiste  in  noduli  submiliari  e    miliari,    che   nel   primo  periodo   al 
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taglio  sono  grigi  e  trasparenti,  diventano  più  tardi  opachi,  ed  in- 
fine, oaseifloandosi,  diventano  gialli.  In  oerti  oasi  la  tubercolosi  mi- 
liare si  è  estesa  alla  maggioranza  dei  vii^ceri  :  inbereoUm  miliare 
gm^eraie  o  dissemindtaj  in  altri  invece  ha  colpito  soltanto  o  preva- 
lentemente un  organo,  ovvero  i  tubercoli  miliari  sodo  comparsi  nelle 
vicinanze  di  altri  processi  tubercolari:  tubercolosi  miliare  locale» 

Alla  tubercolosi  miliare  fa  in  certa  guisa  antitesi  la  tubereoloei 
eolUariaj  nella  quale  invece  di  molti  nodicini  separati;  si  ha  un 
grosso  nodo  caseiflcato,  ohe  può  raggiungere  ed  anche  superare  la 
grandezza  d'un  pagno  d'uomo. 

Uua  forma  molto  frequente  ed  importante  è  la  tubercolosi  ulcerosa 
cronica^  nella  quale  si  formano  delle  masse  caseose,  che  a  pooo  a 
1)000  si  rammolliscono^  e  danno  i>oi  luogo  alla  distruzione  dei  tes- 
suti, onde  anche  il  nome  di  tisi  o  consuzione. 

Infine  anche  la  scrofolosi  non  è  altro  che  una  forma  speciale  di 
tubercolosi,  sebbene  clinicamente  occupi  ancora  un  posto  separato. 

Nei  paragrafi  segaénti  descriveremo  le  singole  forme  di  tnberoo- 
lesi,  che  appartengono  alla  medicina  interna. 


I.  Tisi   polmonare.  Phthiais   pulmonum 

{Tubercolosi  polmonare  ulcerosa  cronica), 

I.  Eziologia.  —  Gol  nome  di  tisi  polmonare  è  designato  un  pro- 
cesso distruttivo  (tisi)  cronico  del  tessuto  polmonare,  che  consist-e 
nella  caseificazione,  nel  rammollimento  e  nella  fusione  purulenta 
degli  elementi  morbosi^  prodotti  dalla  proliferazione  dei  bacilli 
della  tubercolosi  nel  tessuto  stesso. 

1  bacilli  tubercolari  sono  gli  agenti  proprìì  della  tidi  polmonare.  Ma  speiwo 
accade  nei  polmoni  un'infezione  mista  con  altri  schizomiceti,  specialmente 
collo  streptococco  piogene,  più  raramente  collo  stafilococco  piogene  o  col 
bacillo  piocianic<»  (Cornet);  e  probabilmente  i  fenomeni  febbrili  dipendono 
apponto  da  questi  agenti. 

Se  oltre  alla  tisi  polmonare  di  natura  bacillare  ve  ne  sia,  in  casi  isolati» 
un'altra  di  natura  aifferente,  come  fu  asserito  da  qualche  autore,  è  cosa 
molto  dubbia. 

Questa  malattia  è  assai  frequente  e  diliusa.  Secondo  i  dati  di 
HiRSGH  spetta  alla  tisi  polmonare  un  settimo  della  mortalità  to- 
tale; e  se  si  calcolano  le  sole  malattie  croniche,  la  mortalità  per 
tisi  polmonare  ne  rappresenta  i  due  terzi.  Soltanto  in  Germania 
muoiono  ogni  anno  di  tisi  polmonare  150,000  persone. 

Fnrono  distinte  due  forme  di  tubercolosi  polmonare  :  quella  prt- 
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maria  e  quella  necondaria.  Nella  primarìa  ì  bacilli  invadono  sin  dal 
l)ripcipio  i  polmoni,  e  gli  altri  organi  possono  anche  esseme  del 
tutto  risparmiati;  nella  secondaria  altri  organi  ^ono  già  infettati,  e 
il  trapasso  dei  bacilli  tubercolari  ai  polmoni  è  accaduto  per  embo- 
lismo. 

Il  contagio  nella  tubercolosi  polmonare  primaria  di  regola  avviene 
per  mezzo  dell'espettorato  dei  malati^  nel  quale  i  bacilli  si  trovano 
quasi  sempre  numerosissimi. 

Essendo  molto  diffusa  la  cattiva  abitudine  di  sputare  dappertutto 
senza  riguardi,  Pespettorato,  disseccando  facilmente,  passa  nelle 
persone  sane,  sotto  forma  di  pulviscolo,  coll'aria  inspirata.  Infatti 
OoRNET  dimostrò,  che  la  polvere  raccolta  nelle  camere  dei  malati 
di  tisi  polmonare  è  infettante  e  ciò  fu  confermato  da  Bembolb^ 
KbUger  e  Kastneb.  La  forma  più  frequente  è  dunque  la  tuberco- 
losi broncogena  ad  aerogena  o  da  inalazione, 

VlLLEMIN,     LlPPL,     SCHWKNINGER,   TaPPEÌNEB,    SCHOTTELIUS,     BeRTHEAU, 

Veraguth,  Weicuselbaum,  Lagon,  ecc.,  dimostrarono,  che  si  riesce  a  ren- 
dere tubercolotici  gli  animali,  facendo  loro  inspirare  il  pulviscolo  dell'espetto- 
rato essiccato  dei  tisici. 

Anche  negli  uomini  vi  sono  degli  esempii,  che  confermano  questo  modo 
di  contagio.  Ad  esempio,  in  un  caso  di  Rkich  una  levatrice  affetta  da  tu- 
bercolosi trasmise  la  malattia  a  dieci  neonati  per  il  solo  fatto  di  avere 
succhiato  dalla  loro  bocca  il  muco  che  ne  inceppava  il  respiro:  probabil- 
mente li  infetti)  col  suo  sputo  pieno  di  bacilli. 

La  trasmissione  del  bacilli  della  tubercolosi  per  mezzo  del  pulviscolo  delle 
feci  essiccate  dei  tisici  è  pure  possibile;  ma  non  venne  ancora  accertata. 
Lo  ^stesso  dicasi  delPurina,  che*  nei  malati  di  tubercolosi  degli  organi  nri- 
uani  contiene  dei  bacilli.  Che  il  sudore  dei  tisici  non  possieda  virtù  infet- 
tive, fu  già  dimostrato  da  Villemin  con  esperimenti  d'inoculazione. 

Haushalier  e  Sfillmann  nel  contenuto  intestinale  e  nelle  feci  di  mosche 
che  si  erano  trattenute  nelle  camere  dei  tisici,  trovarono  numerosi  bacilli 
tubercolari  ;  essi  i)ensano,  quindi,  che  i  cadaveri  delle  mosche,  disseccando, 
possano  diventare  veicolo  d'infezione.  £d  è  noto,  quanto  spesso  le  mosche 
8Ì  posino  sugli  8puti. 

£  evidente  che  V avere  dei  rapporti  intimi  ed  un  continuo  contatto 
con  tisici  può  suscitare  la  tisi  anche  in  chi  forse  non  vi  era  affatto 
predisposto  ereditariamente. 

Ohi  ha  visto  molti  tisici  ed  ha  potuto  osservare  per  molto  tempo 
anche  i  loro  congiunti,  avrà  notato  che  il  contagio  della  tisi  av- 
viene non  di  rado  fra  coniugi.  Certo  gli  effetti  si  palesano  talora 
alla  distanza  di  piìi  anni.  Un  coniuge,  per  esempio,  è  già  morto 
da  un  pezzo,  e  l'altro  in  piena  salute  passò  forse  in  seconde  nozze, 
quando  cominciarono  a  palesarsi  in  lui  i  sintomi  della  fatale  ma- 
lattia. 

£  anche  notevole  il  fatto,  che,  sebbene  talora  non  si  sia  riusciti  a  sco- 
prire i  bacilli  (iella  tubercolosi  nell'aria  espirata  dai  tisici,  e  neppure  nel- 
l'aria delle  efemere  abitate  da  tisici  (Celli  e  Guarnì  eri,  Charrier  e 
Warlh),  pure  Giiu>ne  vide  diventare  tubercolotici  degli  animali,  che  erano 
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riattiti  p«r  100  giorni  Mposti  aU'ui»  d'aftplYadone  di  tiBid;  e  •ndare  la- 
Te«e  immiini  quelli,  i  quali  erano  stati  esposti  all'aria  stessa,  passata  mtò 
prima  attraverso  il  cotone  fenioato.  Forse  queD'aria  conteneva  sempllee- 
mente  deDe  spore  di  bacilli,  le  quali  non  potevano  constatarsi  al  mlcto- 
scopio. 

Non  senza  ragione  fa  notato  recentemente  che  è  pericoloso  Tal* 
loggiare  in  caec  nelle  quali  soggiornarono  prima  dei  taberooloai,  a 
meno  ohe  le  camere  non  siano  state  disinfettate  rigorosamente. 

In  altri  casi  l'infezione  venne  contratta  per  mezzo  delle  sasimmafe 
alimentari  ;  modo  enterogeno  dell'infezione.  Oosl  pnò  esser  fistale  PaBO 
del  latte  non  bollito  di  animali  tnbercolotici  (la  tubercolosi  boTÌB% 
non  è  ohe  una  forma  speciale  di  tubercolosi),  ovvero  del  latte  di 
donna,  affetta  da  tubercolosi.  Come  il  latte  non  bollito,  cosi  sono 
inftttìvi  i  latticini  (panna,  burro,  mezzo  burro,  cacio,  siero  di  latte 
—  Oaltieb,  Bang,  Both)  e  la  carne  cruda  degli  animali  tuber- 
colotioi. 

Talvolta  i  baeilli  della  tubereoìosi  penetrano  neWorganismo  attra- 
yerm  ^  ferite  della  cute  o  delle  mucose. 

CaA  Itarono  visti  ammalare  di  tubereoìosi  dei  bambini  ebrei ,  che  erano 
fktM  drooneisi  da  un  opeiiitore  tabercolotfoo,  il  qnale,  secondo  il  rito,  aveva 
snèohiate  la  ferita  sanguinante  (Lindmann,  Lkbm anx,  Ehbenbebg,  Hor- 
mosl)*  Konig  vide  comparire  un  ascesso  delle  pareti  addominali  ed  una 
peritonite  di  natura  tubercolare  in  segaito  ad  iniezioni  ipodermiche  eseguite 
con  una  siringa,  che  prima  era  stata  adoperata  per  un  tisico.  Tschebkikg 
nttxa,  che  una  ragazza  sana,  lavando  nn  bicchiere  contenente  dello  spato 
ricco  di  bacilli  della  tubercolosi,  si  ferì  un.  dito,  e  subito  dopo  ammalò  di 
tubercolosi  grave  alle  ipaine  tendinee  ed  alle  glandola  linfatiche,  cosicché 
fu  necessaria  un'operazione  chirurgica. 

Osservazioni  aauoghe  furono  fatte  da  Merklkn,  HoLst,  Deucke,  Auch/: 
e  DuBREUiL,  Jadassohn,  ecc. 

Pare  sì  diano  anche  dei  casi,  rari,  di  infezione  intrauterina. 

Demmk,  per  esempio,  narra  di  avere  osservato  il  caso  di  una  bambina  di 
12  giorni,  che  presentava  delle  estese  alterazioni  tubercolari  dei  polmoni  e 
persino  delle  caverne.  Anche  Berti  trovò  in  due  neonati  delle  alterazioni 
molto  avsnzate  di  tubercolosi  polmonare. 

'     iiRCH-HiRSCHFELD  e  ScHMORL  trovarono  dei  bacilli  tubercolari  nel  fegato 
de  feto  di  una  tubercolotica. 

Lamdouzt,  Martin  e  KouPERorv  tentarono  chiarire  la  questione  per  Li 
via  sperimentale,  e  anch'essi  ebbero  dei  risultati  positivi.  Altri  tentativi 
sperimentali  forono  però  negativi  (SANCHEZ-Toledo).  Pernice  e  Sirena  riu- 
scirono ad  inoculare  la  tubercolosi  a^li  animali  per  mezzo  di  iniezioni  in- 
taraddominali  del  contenuto  delle  ovaie  o  dello  sperma  di  ti#ici. 

Non  è  impossibile  ohe  lo  sviluppo  della  tubercolosi  talora  venga 
provocato  dal  commercio  sessuale  con  un  uomo  tubercolotico,  Jahni 
trovò  che  lo  sperma  talvolta  contiene  numerosi  bacilli  anche  in 
uomini  le  cui  ghiandole  genitali  apimiono  sane.  Walter  trovò  più 
tardi  che  i  dati  numerici  di  Jahni  sono  molto  esagerati. 

Talvolta  la  tisi  polmonare  si  sviluppa  come  ìinHnfezione  secondaria 
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in  segaito  alla  tuberoolosi  primaria  d'altri  organi.  È  noto  già  da 
molto  tempo,  ohe  la  scrofolosi,  ohe  n0n  è  altro  se  non  nna  adeoite 
tnberoolare  cronica,  conduce  alla  tisi  polmonare  ;  e  altrettanto  aT- 
viene  della  tabercolosi  d'altri  organi.  In  molti  casi,  per  esempio, 
nna  fistola  rettale  dora  da  molto  tempo  senza  guarire,  perchè  è  di 
natura  tubercolare  ;  ed  a  i>oco  a  poco  ti  si  associa  la  tubercolosi 
polmonare  cronica.  Altrettanto  si  osserva  nelle  fistole  ossee,  nelle 
suppurazioni  articolari  di  natura  tubercolare,  ecc. 

Quanto  alla  tubercolosi  polmonare  notisi  che,  sebbene  all'infe- 
zione tubercolare  dei  polmoni  siano  indispensabili  i  bacilli  della 
tabercolosi,  entrano  però  in  giuoco  anche  certe  cau$e  coadiuvawii, 
che  iSftvoriscono  l'immigrazione  e  la  proliferazione  dai  bacilli  mede- 
simi. Non  concorrendo  tali  cause,  l'infezione  può  anche  rimanere 
sterile. 

Forse  in  nessun 'altra  malattia  V influenza  della  cogtituzione  è  così 
grande  come  nella  tisi  polmonare.  Le  persone  deboli,  poco  resi- 
stenti ed  anemiche  sono  specialmente  esposte  al  pericolo  di  divel- 
tare tisiche.  Per  spiegarci  questi  fatti  noi  pensiamo,  che  nell'aria 
i  bacilli  della  tubercolosi  sono  diitasi  col  pulviscolo  e  naturalmente 
vengono  inspirati  da  tutti  ;  ma  mentre  nei  sani  essi  non  trovano  il 
terreno  adatto  al  loro  sviluppo,  in  certi  individui  si  fissano  facil- 
mente e  proliferano. 

La  costituzione  malaticcia  può  essere  ereditaria,  congenita  od 
acquisita. 

La  forma  di  debolezza  congenita  si  osserva  nei  bambini,  che  fu- 
rono concepiti  da  genitori  debilitati  da  lunghe  malattie  cronicbe. 
Cosi  l'esperienza  insegna,  che  i  bambini  di  genitori  affetti  da  [|ifl* 
lido  terziaria  o  da  cancro,  sono  deboli  fin  dalla  nascita,  e  divel- 
tano spesso  vittime  della  tisi  polmonare.  Altrettanto  si  osserva  nei 
bambini,  i  cui  genitori  si  sposarono  in  tarda  età. 

La  debolezza  acquisita  della  costituzione  è  frequentissima  :  ora 
essa  è  cagionata  dalla  cattiva  alimentazione  e  dalle  cattive  coudi- 
zioni igìeuiche  dell'infanzia,  ora  si  sviluppa  in  seguito  a  stra- 
pazzi fisici  ed  intellettuali,  ora  infine  è  prodotta  da  certe  ma- 
lattie. Così  nel  decorso  del  diabete  mellito  la  tisi  polmonare  è 
frequente,  ed  è  dovuta  in  gran  parte  al  deterioramento  della  costi- 
tuzione :  essa  rappresenta  quasi  costantemente  l'ultimo  stadio  del 
diabete  mellito.  Sono  pure  cause  favorevoli  allo  sviluppo  della  tisi 
polmonare  l'onanismo,  gli  eccessi  di  Bacco  e  di  Venere,  l'allatta- 
mento prolungato,  gli  allattamenti  ripetuti  a  brevi  intervalli. 

Spessissimo  l'occasione  favorevole  all'infezione  da  parte  dei  ba- 
cilli della  tubercolosi  è  data  dalle  malattie  degli  organi  reepiratorii  ; 
per  esempio  dai  catarri  bronchiali,  dalle  pneumoniti  fibrinose,  da 
quelle  catarrali.  Sovente  si  vede  comparire  la  tisi  polmonare  alcun 
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tempo  dopo  che  fa  superata  una  pleurite  seriosa.  Non  di  rado  sodo 
fatali  le  inalazioni  di  polveri  ;  e  certi  mestieri  sono  fiunosi  per  pre- 
disporre alla  tisi  polmonare.  Talvolta  si  trattò  invece  di  ferite  della 
cassa  toracica  o  dei  polmoni. 

WuRZBUBa  dimostrò  recentemente  con  una  ricca  statistioa,  che 
riguarda  la  sola  Prussia,  che  la  fanciullezza  presenta  fra  i  5  e  i  li^ 
anni  una  mortalità  per  la  tisi  polmonare  maggiore  che  pei  primi  5 
anni  di  vita.  Da  10  anni  in  poi  la  mortalità  va  crescendo  senza  in- 
terruzione, di  decennio  in  decennio. 

La  frequenza  della  tisi  polmonare  a  seconda  del  sesso  varia  di 
molto,  e  mentre  in  Prussia  la  malattia  prevale  negli  uomini,  in  In- 
ghilterra e  negli  Stati  Uniti  ne  sono  più  frequentemente  colpite 
le  donne. 

La  malattia  è  più  frequente  nelle  classi  povere.  Quivi  essa  per  lo 
inù  vi  è  acquisita,  mentre  nelle  classi  abbienti  prevalgono  le  cosi- 
dette  infiìienze  gentilizie. 

Le  forme  sociali  della  civiltà  moderna  favoriscono  indubbiamente 
lo  sviluppo  della  tisi  polmonare.  La  malattia  è  sopratutto  freq^uente 
nei  centri  industriali  e  nelle  grandi  cittàj  dove  il  proletario  vive 
in  camere  sotterranee  umide,  senz'aria,  senza  luce,  trascinando  la 
vita  sotto  un  lavoro  schiacciante  e  con  un'alimentazione  afiatto 
insufficiente.  Ma  non  si  deve  perciò  credere  che  la  tubercolosi  fosse 
sconosciuta  agli  antichi;  già  negli  scritti  di  Ippocrate  se  ne  tro- 
vano delle  osservazioni  preziose. 

La  tisi  polmonare  è  diffusissima  nelle  prigioni,  nei  conventi^  negli 
stabilimenti  per  intmlidi  ;  e  ciò  tanto  per  la  mancanza  d'aria  libera, 
quanto  pel  contatto  intimo  con  prigionieri  già  tisici. 

Le  influenze  climatiche  hanno  poca  importanza,  sebbene  esistano 
certe  zone,  ove  la  tisi  polmonare  non  si  trova  quasi  affatto.  Tali 
sono  gli  altipiani  del  Messico,  il  Perù,  la  Costarica,  l'interno  del- 
l'Africa meridionale,  l'Egitto,  l'Islanda. 

Pare  che,  più  che  alla  temperatura,  l'immunità  si  debba  attri- 
buire alla  poca  umidità  dell'atmosfera,  ed  alle  poche  oscillazioni 
della  temperatura. 

Un'influenza  indubitabile  ha  Valtezza  sul  livello  del  mare.  Oltre  i 
500  metri  la  tisi  polmonare  è  un'eccezione,  anche  in  luoghi  ove 
non  manchino  le  pessime  condizioni  igieniche,  come  il  soggiorno  in 
camere  strette  e  piene  di  polvere.  Può  essere  anche  pericoloso  e 
rapidamente  fatale,  rispetto  allo  sviluppo  della  tisi,  il  mutamento 
di  dimora^  allorquando  si  passi  da  luoghi  salubri  in  altri  ove  regni 
la  tubercolosi. 

liHnfluenza  della  razza  pare  sia  poca  ;  bisogna  tuttavia  andare 
molto  guardinghi  nell'  apprezzamento  di  questo  elemento  ezio- 
logico. 


Dbopht,  per  Mempio,  narra  che  nella  Galizia  i  contadini  indigeni  sfag- 
gono  qaaai  tutti  alla  tiai,  mentre  la  nameroBa  popolazione  ebraica  vi  pre- 
i^nta,    versi)   il    Teuteeiino   anno  di  vita,    un'altieiaimn    inortalitÀ  per  la  tisi 

Con  fondamento  ne  ne  accagionano  i  matrìmoDii  precoci  e  gli  eccessivi 
sforzi  fisici,  cui  si  assoggettano  gli  Ebrei. 

Nel  passato  si  parlò  molto  di  no' incompatibilità  fra  la  tisi  polmo- 
nare e  certe  altre  malattie.  Ma  questi  concetti  non  resìstettero  ad 
nna  critioa  scrnpoloea. 

Cosi  fu  asserito,  che  la  malaria  e  la  tisi  polmonare  si  esclodono  a  viceoda. 
Ciò  è  sicìiramente  erroneo,  poicliè  la  tisi  polmonare  si  nsserrn  anche  nei 
paesi  di  malaiia, 

Sanoalli,  per  esempio,  osservi)  il  tntiiore  della  niilm  dovuto  alla  febbre 
intermittente  in  111  individui,  in  '25  {IH  per  cento)  dei  quali  esistevano  al- 
terazioni dì  tisi  polniouai*e.  Neppure  esiste  riDcompatibilità  fra  la  tisi  {lol- 
moniire  ed  il  carcinoma. 

Anche  recentemente  Garcin  oonstatò  ìa  H2  cani  la  cumbinnzioue  delle 
dae  malattie;  per  lo  pifi  si  trattava  di  carcinoma  del  ventricolo  o  dell'eso- 
fago. Parimenti  non  deve  esagerarsi  l'iucompatibililà,  di  cui  si  è  tanto  par- 
lato, dello  malattie  cardiache  colla  tisi  polmonare  i  Fkommki.t  su  2TT  casi  di 
vidi  cardiaci  trovò  delle  ahertveioni  tabercolarì  dei  polmoni  22  volte,  cioè 
neirs  per  cento,  Kii>i>  an  501  cardiopatici  ne  trovò  36  affetti  da  tisi  pol- 
monare, e  cioè  il  T.2  per  cento;  Potain  sn  55  casi  di  stenosi  mitrale  trovò 
la  combinazione  colla  tisi  [ralnionare  in  9,  il  1D.4  i>er  cento.  Nella  mia  cli- 
nica sn  241  malati  di  tubercolosi  polmonare  ernno  nitlettì  da  vìido  cardiaco 
5,  il  2  |>er  cento.  11  materiale  provveduto  dalla  mia  clinica  fu  raccolta)  ed 
ntiitzzato  dalla  signorina  Otto  nella  Hna  tesi  dottorale,  Zurìgo  1896,  Che 
anzi,  la  coesistenza  della  tisi  jiolmonare  ò  un  fatto  quasi  costante  in  un 
Tizio  valvolare  cardiaco,  che  è  precisamente  la  stenosi  polmonare  congentta. 
Anche  nell'aneurisma  dell'aorta  la  tisi  polmonare  non  è  rara.  Kam  è  la 
combinazione  della  tisi  polmonare  colt'entìsema  iwlmonare,  tranne  natural- 
mente coH'enilsema  vicario, 

Sanualli  non  trovò  neppure  un  caso  di  tisi  polmonare  su  3^  malati  dì 
ulcera  rotonda  al  ventrkolo  ;  cnlesto  numero  però  è  troppo'  esiguo  jier  jio- 
terne  cavare  delle  conclusioni. 

n.  Sintomi.  —  I  sintomi  della  tisi  polmonare  si  sviluppano  tal- 
volta in  modo  molto  insidioso  :  non  di  rado  per  molti  mesi  il  me- 
dico brancola  nel  buio  e  rimane  titubante,  prima  che  si  manifestino 
1  primi  segni  pale-ti;  è  la  oosidetta  ti»i  polmonare  latente.  Nei  pe- 
rìodi avanzati  della  malattia  ì  dubbii  diagnostici  non  sono  fre- 
quenti. "• 

Talvolta  l'inizio  della  malattia  può  mascherarsi  col  quadro  della 
etoroei.  I  malati  sudo  molto  pallidi  :  si  stancano  facilmente,  si  la- 
gnano di  fiacchezza  neijli  arti,  hanno  delle  palpitazioni  di  cuore 
alla  minima  eccitazione  e  sono   jtresi  spesao  da  raucedine. 

Nelle  donne  si  agginugono  dei  di.sturbì  mestruali.  Tali  casi  di- 
ventano Bosiietti  allorché  gli  ammiilntì  discendono  da  famìglie  dì 
tisici,  e  ne  hanno  ricevuto  la  poco  invidiabile  eredità  tleìVhabitm 
tisico,  che  stiamo  per  descrivere.  Il  sospetto  sì  la  anche  mag- 
giore, se  insieme   alla  presunta   clorosi    vi    sono   dei    fenomeni   di 
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scrofolosi,  i  quali  spesso  precorrono  ed  aeoomiMigiuuio  la  tui  |il- 
inoiiare.  Sarà  pure  cagione  di  sospetto  il  fiatto,  fAe  nonostaatob 
coudizioni  igieniche  le  più  favorevoli,  ed  una  cura  rasionik  ed 
ferro,  la  pseudo-clorosi  e  il  dimagrimento  non  fscoiano  ehi 
tare.  Talvolta  in  cotesti  malati  l'uso  del  ferro  prodaoe  ud 
giero  vivace  arrossamento  del  volto,  o  l'espettorato  divento 
ziato  o  punteggiato  di  sangue. 

Talora  la  tisi  polmonare  non  ha  altri  sintomi  iniziali,  ehc  h 
perdita  delle  forze,  il  deterioramento  della  nutrizione  ffemerak,  éei  m- 
timenti  febbrili  nenza  causa  apparente. 

In  altri  casi  ì  fenomeni  iniziali  preminenti  sono  quelli  di  ui  flf- 
tarro  gastro-enterico.  I  malati  perdono  l'appetito,  hanno  della  «ril- 
tazioni  e  talvolta  il  vomito  ft^quente  ;  le  soariclie  aMae  ti  Chm 
irregolari,  e  spesso  si  alternano  a  vicenda  la  diaRM.e la fltiticheA 
I  malati  assumono  una  tinta  pallida  e  malatiocia,  aMMiae  seapn 
più  di  peso,  e  si  sentono  straordinariamente  abballMIL  laÈKt  d 
presunto  catarro  gastro-enterico  si  risolve  in  nna  .jttl^^fthiOBitt 
manifesta.  --^i  r 

Talvolta  la  malattia  comincia  coi  fenomeni  di  ttii'^ìpm  ^rw- 
chiale  ostinato  e  frequentemente  recidivo.  Non  di  wim^ìi  la  >U*i' 
nizio  un  catarro  bronchiale  diffuso,  il  quale  a  poeo  •'Mé^  si  loa- 
lizza  agli  apici  polmonari  ;  in  altri  casi  fin  dal  pEÌilQ^|Ìi  nDgoM 
attaccati  esclusivamente  gli  apici. 

In  parecchi  malati  i  primi  sintomi  sono  quelli  di  nn  mitarro  idU 
laringe,  e  cioè  la  raucedine,  un  senso  continuo  di  aolletìeo  alU 
gola,  un  bisogno  invincibile  di  tossire;  in  certi  casi  questi nntow 
durano  molti  mesi  prima  che  sia  possibile  di  accertare  la  diapoA 
(li  tisi  polmonare.  Molto  sospetta  è  anche  l'anemia  spiccats  {lem- 
stente  della  laringe.  In  tali  casi  Sem:on  avrebbe  anche  osì^em^* 
nella  laringe  un  altenarsi  rapido  di  stati  d'iperemia  e  di  anemia. 

Come  è  noto,  le  emoftov  ripetute  fanno  subito  pensare  fbe  vi 
siano  delle  alterazioni  tubercolari  nei  polmoni.  Ma  anche  in  ttii 
casi  possono  passare  degli  anni  prima  che  le  alterazioni  del  pt* 
renchima  polmonare  si  possano  constatare  fisicamente. 

Non  di  rado  fiirouo  osnervate  delle  ripetute  epistassi  in  lìenone.  che  vt 
ifialaroiH)  più  tardi  di  tisi  polmonare. 

Fu  già  notato  nella  descrizione  dell'eziologia,  che  iu  molti  ctfi 
precursore  immediato  della  tisi  è  una  pneumonite  fibrinoM  o  e^' 
rate.  Tale  esito  sfavorevole  è  sopratutto  frequente  nelle  per**' 
deboli  o  debilitate;  ed  in  queste,  com'è  noto,  sono  per  lo  piiitf* 
tiiccati  gli  apici  polmonari. 

Anche  la  pleurite  è  sovente  il  punto  di  partenza  della  tisi  palM<^ 
nare.  Cosi  il  caso  sarà  molto  sospetto,  quando  si  sviluppi  ripeott- 


Tneut«  una  pleurite  secoa  dell'apice  polmonare,  la  quale  viene  «»• 
vetite  dote rmi nata  da  alteraziuni  tuTieroolari  latenti.  Anche  i 
verHamenti  pleurici,  udì-  o  bilaterali,  o  che  compaiono  auecessiva- 
meute  dai  dae  lati,  si  formano  senza  causa  dimostrabile,  e  decor- 
rono lenti  ed  insidiosi,  ripuHRiio  nella  maggior  parte  dei  casi  sopra 
lOterHKioui  tul>erculari  dei  polm 

L'inizio  della  tisi  polmonare  può  dunque  essere  altrettanto  vario 
quanto  insidioso  ;  e  ci  vuole  spesso  unu.  grande  attenzione  ed  una 
•grande  esperienza  per  non  commettere  in  proposito  degli  errori 
tliagnostieì .    Bisopia  anche  notare  che  uon  di  rudu  i  malati  liauDO 


Fig.  79. 
Curva  cirtometricii  di  un  lornoe  tìsico 

AU'nlli'zzB  dl^lla  i[uìiiltt  caitJla|;ÌDe  contale.  ','4  doUs  Kraiiilm 
(0»wiT<lrfoite  prayriaj. 

ricorso  al  medico  per  alterazioni  tuberoolari  dell»  ossa,  dello  arti- 
colazioni o  della  pelle,  o  per  fistole  anali  o  per  tubercolosi  del  te- 
sticolo, eoe,  e  la  visita  generale  fa  rilevare  insieme  dolio  avanzate 
alterazioni  tnbercolari  anche  nei  polmoni. 

Negli  stadii  avanzati  della  tisi  polmonare,  per  lo  più  la  dia;:nosi  è 
tacile  ;  essa  è  .sopratntto  faoilitata  dal  reperto  dei  buoilli  di'lla  tu- 
ber(H>losì  nello  sputo,  ma  spesso  per  accertare  la  ditiguosi  bastano 
le  altera7.Ìoni  louali,  in  unione  a  certi  sintomi  generali. 

Spessissimo  la  tisi  polmonare  si  riconosce  già  alla  cogtlluzùme 
del  malato.  I  malati  hanno  un  aspetto,  che  il  popolo  stesso  chiama 
Mpetto  tisico,  e  che  è  appunto  Vhahilwi  jihthtsicmi  dei  medici. 

■  Sì  tratta,   per  lo  piìi,    di  individui  gracili,    alti    di    statura. 

lono    oresciutì    rapidamente.  Il  collo    uon    di    rado  è  assai   lungo  : 
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notto  di  oiffno.  ha  pelle  è  delicate,  magra,  e  molto  pallida.  I  ma- 
■ooli  SODO  «sili,  l'ossatnra  è  gracile.  Il  volto  è  ra'^iro,  incavato,  gli 
slgómi  Bono  sporgenfii.  Oli  ocelli  moo  inoaTaii  e  spesBO  oontomati 
da  an  atoae  tnrohino.  Soveute  gli  ooohi  hanno  ano  splendore  par- 
tioolare,  e  le  solerotlohe  sono  d'an  oolor  bìanoo-torohino  speciale. 
I  denti  sono  luoghi,  bianco  azzorrì,  trasparenti^  e  mostrano  dispo- 
'  Bilione  alla  càrie.  Holtf  autóri  segnalano  anche  an  orlo  rowo  al 
margine  libero  delle  gengive. 

Il  torace  presenta  dai  segni  molto  oaratteriiitioi.  Di  regola  molto 
lungo,  ed  eccessivamente  piatto,  come  risulta   chiaro  dalla  curva 


(0.« 


Flg.  80. 
ice  dì  ima  rugiui:ii  ti 


a  rfi  Zurigo). 


oirtometrìca  (vedi  fig.  7!»).  Esso  è  assiti  resistente  allrt  pressione,  e 
oiò  anche  nei  giovaui,  da  un'ossiflcazione  precoce  delle  cartilagini 
costali.  Gli  spazi  intercostali  bouo  larghi  e  profondi,  e  le  coste  co- 
gliono fare  collo  sterno  un  angolo  molto  più  acuto  del  normale.  Il 
punto  d'unione  fra  il  manubrio  ed  il  corpo  dello  eterno  od  angolo  del 
Louis  è  molto  sporgente  ;  e  la  parte  superiore  del  manubrio  è  re- 
tratta  pili  del  normale.  Le  fosse  sopraolaveari  sono  molto  profonde 
(Vedi  flg.  80).  I  grandi  mnscoli  pettorali,  e  cosi  pure  i  muscoli 
dorsali,  sono  per  lo  piìl  esilissìrni.  Le  spalle,  e  spettso  tutta  la  parte 
superiore  del  corpo,  sono  piegate  fortemente  in  avanti,  cosicché 
IMudividuo  sembra  minacci  di  cadere  iu  questa  direzione,  massime 
allorché  cammina  lesto.  Postoriormente,  all'esame  delle  scapole,  «i 
nota  ohe  il  margine   intemo,  cioè  quello  rivolto  alla  colonna    ver- 


SINTOMI 


625 


tebrale,  è  così  discosto  dalla  parete  toracica,  che  si  può  spingervi 
sotto  parte  della  i^aiio:.soiio  ;le  cosidette  scapole  alate  (Vedi  tìg.  81). 
Una  parte  dei  fenomeni  fisici  ora  descritti  dii>endono  dalla  debo- 
lezza dei  muscoli  intercostali,  del  muscolo  serrato  anteriore,  ecc., 
cosicché  tale  forma  di  torace  viene  anche  chiamata  torace  para- 
litico. 

Alle  alterazioni  già  menzionate  si  uniscono   spesso    delle    defor-. 
mazioni  alle  falangi  ungueali.  Queste  appaiono  ingrossate,  onde  lo 


Fig.  81. 
Ln  sti'Hsa  dell»  figura  precedente.  Faccia  posteriore. 


dita  vennero  paragonate  a  bacchette  da  tamburo;  e  le  unghie  stesse 
sono  curve  ad  artiglio  ;  tali  alterazioni  furono  attribuite  alla  scom- 
parsa  del  pannicolo  adiposo.  Menzioniamo  infine  la  capigliatura 
scarsa  e  poco  resistente. 

S'intende  che  nessun  medico  esperto  stabilirà  mai  una  diagnosi 
di  tisi  polmonare  in  base  soltanto  alle  anomalie  di  costituzione 
testé  descritte,  ma  è  certo  che  nei  casi  dubbi  esse  meritano  molta 
attenzione. 

Il  colore  della  pelle  per  lo  più  è  pallido  e,  se  le  alterazioni  pol- 
monari sono  moltj  estese,  il  pallore  assume  una  tinta  che  nei  casi 
leggeri  è  soltanto  livida,  mentre  è  decisamente  cianotica  nei  casi 
più  gravi. 

I  vasomotori  nei  tisici  sono  molto    eccitabili.  Al  minimo  eccita- 
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mento  fisico  od  intellettuale,  il  viso  dei  malati  si  fa  tutto  di  color 
rosso-fiamma,  oppure  arrossa  ai  soli  zigomi.  Se  v'ha  febbre,  questa 
si  palesa  non  di  rado  con  un  rossore  vivo  delle  gote  o  degli  zigomi 
che  spesso  compare  solo  nelle  ore  vespertine,  quando  aumenta  la 
temperatura  del  corpo  ;  è  il  rossore  etico.  Talvolta  il  rossore  prende 
soltanto  o  più  intensamente  la  guancia  dal  lato  del  polmone  ma- 
lato. 

In  molti  casi  sulla  fronte  e  sulle  parti  superiori  delle  gote  si 
formano  precocemente  delle  macchie  giallo-chiare  o  bruno-giallastre, 
liscie,  non  desquamanti,  ora  isolate  ed  ora  confluenti  :  ehlooima 
phthisicorum ;  appunto  in  tali  malati,  se  prestiamo  fede  a  Jeannin, 
non  si  avrebbe  l'emoptoe,  ma  all'autopsia  spesso  si  troverebbero  lese 
la  milza  e  le  ghiandole  linfatiche.  In  altri  si  diffonde  sulla  pelle  un 
colorito  grigio  o  grigio-bruno,  quasi  nerastro,  che  suol  essere  più 
pronunziato  sul  viso.  Non  di  rado  prima  della  morte  tale  pigmen- 
tazione si  fa  rapidamente  più  intensa.  Non  sempre  in  tali  casi  è 
dimostrabile  un'affezione  delle  capsule  surrenali. 

Non  si  confonda  il  cloasma  colle  macchie  cutanee  brunastre  della 
pitiriasi  versicolore.  Queste  macchie  non  sono  lucide,  sono  legger- 
mente elevate,  si  lasciano  facilmente  desquamare  colle  unghie,  e 
osservando  al  microscopio  le  squame  trattate  colla  petassa  caustica 
vi  si  vedono  le  spore  tondeggianti  lucide  ed  i  lunghi  filamenti  seg- 
mentati del  fungo  conosciuto  col  nome  di  microsporon  furfur  (Cfr. 
Voi.  Ili,  pag.  972). 

La  pitiriasi  versicolore  trovasi  il  più  spesso  sulla  parte  inferiore 
del  collo  e  sul  petto;  dapprima  compare  in  forma  di  macchie,  poi 
si  fa  più  largamente  diffusa,  tino  a  coprire  talvolta  la  maggior  parte 
del  petto,  dell'addome  e  del  dorso.  La  pitiriasi  è  molto  frequente 
nei  tisici,  porche  i  sudori  profusi  favoriscono  la  vegetazione  dei 
funghi  sulla  cute,  inoltre  la  facilità  della  cute  a  desquamarsi  co- 
stituisce un  elemento  favorevole  all'invasione  dei  funghi  mede- 
simi. 

Da,\ì&  pityricufis  versicolor  conviene  distinguere  la  piiyriasis  tabescenUum , 
Questa  si  presenta  in  forma  di  pìccoli  e  sottili  squamo  epidermoidali,  e 
trovasi  non  solo  nei  tisici,  ma  anche  in  altre  malattie  debilitanti  accompa- 
gnate dalla  scomparsa  del  pannicolo  adiposo  e  da  secrezioni  anormali  delle 
glandole  sudorifere  e  sebacee. 

Non  di  rado  osservasi  nella  tisi  polmonare  la  miliare  o  sudumina^ 
in  forma  di  bollicine  piene  di  siero  limpido  {miliare  cristallina)  <> 
piene  di  siero  leggermente  latteo  {miliare  bianca)  o  contornate  <l;i 
un  alone  rosso  {miliare  rossa);  tali  bollicine,  essendo  per  lo  più 
numerose  e  disseminate  sulla  pelle,  si  riconoscono  facilmente.  La 
miliare  è  una  conseguenza  dei  sudori  profusi,  e  si  osserva  quasi 
esclusivamente  sulle  parti  coperte  (petto,  addome).  La  miliare  cri- 
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^tMina  è  passeggera:  essa  scompare  presto    perchè  il  sudore   rac- 
coltosi fra  la  rete  di  Malpighi  e  Io  strato   corueo  viene  riassorbtio 
od  evaporato.  Spesso  la  si  vede  solo  al  mattino. 

Talvolta  si  sviluppa  sul  tronco  o  sulle  estremità  V erpete  zoster,  lo  l'bo 
visto  comparire  in  qualche  caso,  in  cni  più  tardi  si  manifestò  una  carie 
tubercolare  delle  vertebre;  e  mi  parve  fosse  stato  l'indizio  premonitorio 
dell'infiammazione  latente,  e  fosse  quindi  dovuto  all'infiammazione  dei 
ganglii  intervertebrali. 

Leudbt  su  1000  casi  di  tisi  polmonare  trovò  V erpete  *  zoHeì'  17  volte 
(l'1.7  per  cento).  Egli  notò  pure  spesso  la  comparsa  contemporanea  di  di- 
sturbi della  sensibilità  e  della  motilità  :  in  graude  parte  trattavasi  di  casi 
dal  decorso  molto  lento. 

Fra  le  alterazioni  delle  funzioni  della  pelle  occupano  un  posto 
importante  i  sudori.  In  moli  casi  v'ha  una  grande  tendenza  al  su- 
dore :  la  pelle  dei  malati,  ad  ogni  eccitamento  fisico  o  morale,  si 
fa  umida  e  si  copre  di  goccioloni  di  sudore.  Spesso  ì  sudori  si 
hanno  solo  di  notte,  il  più  spesso  alle  prime  ore  del  mattino  (v. 
Limbeck).  Essi  sono  molto  profusi  e  debilitanti  :  chiamausi  sudori 
etici.  Talvolta  emanano  un  odore  acuto  di  acidi  grassi. 

Le  cause  dei  sudori  etici  non  sono  conosciute  con  sicurezza.  Qualche 
autore  li  pose  in  rapporto  coi  fenomeni  febbrili,  che  infatti  nel  maggiore 
numero  dei  casi  coesistono;  ma  è  da  notare,  che  la  coesistenza  della 
febbre  non  è  costante.  Altri  autori  li  attribuiscono  al  rilassamento  generale 
dei  tessuti, 

Tbaubb  suppone  che,  a  eausa  della  lesione  polmonare,  la  superficie  dei 
polmoni  evapori  pochissimo,  e  debba  quindi  venire  sostituita  nella  sua  fun- 
zione dalla  pelle. 

Laudek-Brunton  ascrisse  i  sudori  etici  notturni  all'accumulo  di  acido 
carbonico  nel  sangue.  Essendo  nei  tisici  depressa  Teccitabilità  del  centro 
respiratorio,  si  accumulei-ebbe  nel  sangue  tanto  acido  carbonico,  da  venirne 
stimolato  il  centro  delle  diaforesi. 

In  qualche  caso  vidi  i  sudori  uniUUeraii,  Trattavasi  di  malati  con  sintomi 
unilaterali  di  caverne  polmonari,  ed  i  sudori  corrispondevano  al  lato  del 
polmone  leso  (compartecipazione  del  grande  simpatico?). 

La  scomparsa  del  pannicolo  adiposo  nel  decorso  della  tisi  polmonare 
è  un  sintomo  quasi  costante.  La  pelle  sollevata  in  piega  appare 
trasparente  e  fina  come  la  carta.  Tuttavia  mi  capitò  in  qualche  raro 
caso  di  vedere  il  pannicolo  adiposo  conservato^  ed  anche  abbon- 
dante, malgrado  che  le  lesioni  polmonari  fossero  assai  avanzate  e 
vi  fosse  l'esaurimento  generale. 

Gli  edemi  sono  fra  i  sintomi  finali  della  tisi  polmonare.  Essi  pos- 
sono svilupparsi  in  seguito  all'avanzato  marasma  o  ad  una  nefrite 
complicante.  D'ordinario  cominciano  alle  estremità  inferiori.  Se  i 
malati  sono  costretti  a  giacere  prevalentemente  su  di  un  fianco,  degli 
edemi  si  sviluppano  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo,  esclusiva- 
mente o  prevìilentemeiite  unilaterali.  Allorché  l'edema  occupa  una 
estremità,  è  dovuto  talvolta  ad  una  trombosi  marantica. 

Nei  malati  che  rimangono  per  lungo  tempo  a  letto,  si  manifestano 
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talvolta  delle  piaghe  di  decvbito:  queste  si  sTilappono  tante  pifc- 
cilmente,  se  non  si  lia  cura  di  far  loro  mutar  posizione  di 
e  se  le  lenzuola  non  sodo  ben  tese^  Il  decubito  si  STiloppailift 
sovente  al  sacro  (dov'è  maggiore  la  pressione  e  dove  sono  pib 
perflciali  le  ossa),    aegaono    io    ordibe    di    frequeuea  il  Galea{M,)r 
troncateri,  i  malleoli,  le  scapole.  Il  decubito  ha  nn  signifioito 
fausto;  è  doloroso  ed  .esauriente,  e  rende  piii    dìffirale  la 

Molti  tisici,  noDOBtaute  abbiano  delle  alterasioni  potrai 
avanzate,  continuano  ad  attendere  alle  loro  solite  occu] 
tunatì  coloro  ai  quali  è  dato  di  rimanere  a  letto  per   In 
^  raggiungere  rapidamente  la  Une!  Altri  malati  vnuiio 
esocerbozioni  passeggere,  che  compaiono  in  occasione    d'm' 
datura  accidentale  o  d'uu  violento  tnutameato  della  tea| 
e  li  obbligano  a  star  coricati  per  qualche  tempo.  Altri  <( 
vono  stare  a  letto  di  continuo  per  mesi  ed  anche    per  anni.  ' 
le  lesioni  polmonari  sono  molto  estese  e  si  Da  molto  riva  il 
dell'aria,  i  malati   giacciono  semieretti  :    il    giacere    piai 
dorso  che  sul  fianco  dipende  dai  guati.    Talvolta  la  giui\ 
terminata  da  una  pleurite  complicante  ;  e  cioè,    data  e 
unilaterale,  il  malato  giace  sul  lato  sano,  per  evitare  il 
pressione  sul  lato  malato. 

Xon  di  rado  sì  osserva  nei  tisici  un  insolito    BTiliippo  • 
golare  energia  delle  forze  intellettuali.  Anche  il  po|>nlo 
aosticar  male  della  vita  dei  bambini  straordinariamente  li 
Le  forze  intellettuali    iier  lo  piil  si  conservano  bene  aneto. 
corso  ulteriore  della  malattia;  ed  è  quasi  im  segano  pat 
che,   mentre  il  eor])o   deperisce   ogni   giorno  e  va  iucootn: 
sicura  fine,  Io  spirito  rimane  gaio,  svegliato  ed  enervo», 
lati  si  oocupaiio  di  arditi  piani  per  l'avvenire.  I   deliri 
rari,  hanno  sempre  un  signilicato    prognostico  molto  ìi 
regola  precedono  di  poco  la  morte. 

La  tisi  polmonare  per  lo  più  è  oocompagnats  dalla/«Mrr,  teblNH 
possano  darsi  dei  lunghi  periodi  di  apiressia.  L'aumento  della  ica- 
peratura  non  di  rado  è  minimo  ;  in  altri  casi  la  teui|*eratun  mI' 
grandemente  verso  il  mezzodì  od  alla  sera,  avendo  preceduto  d* 
leggeri  brividi  e  un  gran  pallore  della  ente.  Quando  la  teiiii>ent<i'> 
del  mattino  è  normale  o  subnormale,  mentre  si  eleva  coosiderent- 
mente  la  sera,  si  ha  la,  febbre  etica  (Vedi  flg.  82i.  Tale  febbre  ki 
origine,  come  in  molti  altri  stati  morbosi,  dal  riassorbimenw  à^ 
masse  purulente.  La  febbre  alta  e  continua  è  propria  ai  casi  ài 
liRune  un  decorso  molto  rapido  {pkthinis  florida}. 

Nella  tiai  imìmoiiare  non  ili  nulo  hì  lia  In  febbre  a  lipii  ÌHvrr*»,  cii*  " 
t«mpvmtm-a  ò  più  nìtu  ul  iii:itlÌno  che  aliti  nera.  Hià  Tiuibe  rìrbii*' 
1  '  atteniione    [eu    questo    fenomeno.    ÌIkììnniche    to     ha    troni»   tpK"^ 


nel    casi    nei    qnali  rIIk  tisi  polmonare  ai  noiece  !&  niberi-oloei   mì- 

[  e  ViDAL  aaserisoono  che  In  Umperainm  'iella  ente  sovritstante  alle 
itnionarl  infiltrate  «d  alle  cnverue  ftnmenM  cohì,  che  si  può  constii- 
mient»  col  levi  no  metro.  Le  mie  osseriraxitiDi  non  confernianu  <|u«sii 
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Il  ndl'illtiliiD  stadi»  dell»  lisi  jio lui 011  uro.  t'ebbre  ciii'ii 
< OMieretuiont  propria  ;  Clinica  ili  Zurigo), 

>  iiiuliit»,  tul'nltra  dal  lato  Mano.  Se  invei-e  da  nn  lulu  «BÌete  dell'in- 
iie  e  ilall'altni  delle  caverne  polmonari,  per  lo  più  la  temperatura 
'•;  ('  più  alta  dal  lati)  dell' inliltraKiiine. 

I  poìitt}  preneata  nalla   di    caratteristico.    Per   lo   più   è   aocele- 
'.   molili  i\  meno  espanso   «lei    normale,  «  cagione    del   dimagri- 
ito  a  dcll'iudebolimento  dei  pazienti  :  per  lo  più  negli  stati  feli- 
^  È  Hpiceatamente  dicroto, 
^-ftlcniii    ciisi  il  Menno  di  imi lu-ii  11:11    iVai-iit    non  si  presenta    mai. 
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probabilmente  perchè  la  lentezza  della  distruzione  del  tessalo  pél- 
monare  è  tale  che  l'organismo  s'avvezza  a  poco  a  poco  allA  mison 
quantità  d'aria  d'inspirazione.  Al  contrario  la  fame  d'aris  nik 
presentarsi  se  v'è  insieme  un  catarro  bronchiale,  o  se  la  nslstlìi 
ha  preso  un  carattere  acuto.  Anche  durante  la  febbre  è  miRÌiii 
il  bisogno  di  respirare,  donde  la  dispnea. 

Naturalmente  le  alterazioni  polmonari  locali  dipendono  dill'sadi- 
mento  dei  fatti  anatomo-patologici  ;  cominciano  qoaai  sempns^ 
apici,  e  spesso  rimangono  fino  alla  fine  limitati  alle  partì  safsrifli 
dei  polmoni. 

AU'infuori  della  loro  localizzazione,  esse  presentano  dqIIì  i 
specifico;  com'è  noto,  i  fenomeni  fisici  nelle  malattie  poiaiaiÉ[| 
corrispondono  in  tutto  alle  alterazioni  fisiche  avvenute  nei  pit! 
moni. 

Molto  8i  discusse  sulle  cause  per  cui  la  tubercolosi  si  locidias  eoi 
così  grande  frequenza  agli  apici  polmonari  ;  evidentemente  esse  mso  fk 
recchie.  Gli  apici  sono  la  parte  dei  polmoni  che  meno  partecipa  si  wà 
respiratorii,  onde  è  maggiore  la  possibilità  che  vi  si  soffermino  ed  mA' 
dine  degli  elementi  di  irritazione,  come  sono  appunto  i  bacilli  delte  tibff- 
colosi. 

Hanau  sostiene  (senza  portare  delle  prove)  che  negli  apici  polaosirib 
inspirazione  è  molto  potente  e  l'espirazione  molto  debole  ;  eosieck^  i  btòl 
della  tubercolo»!  vi  resterebbero  presi  più  fìicilmente.  Inoltre,  etsends^ 
noFe  la  ventilazione  negli  apici,  la  temperatura  è  pia  alta,  e  rariavi^ 
stagna;  tali  condizioni  di  cose  favoriscono  pure  la  proliferazione  dei  ~ 
di^la  tubercolosi. 

Bisogna  poi  considerare  che  gli  apici  sono  le  regioni  più  povere  di 
fra  tutte  le  parti  dei   polmoni.  L'abito  fisico  impedisce  vieppiù  i  moTÌi 


delle  braccia  sulhi  cassa  toracica  limita  proporzionalmente  le  escaniou  M 
segmento  superiore  della  cassa  medesima. 

Talora  le  alterazioni  polmonari  locali  ])ersistono  a  lungo  sotto  b 
forma  del  cosidetto  catarro  degli  apici.  Si  trova  agli  apici,  che  b 
respirazione  vescicolare  è  a^pra  od  intercisa,  che  l'espirazione  r 
notevolmente  prolungata  ovvero  che  i  rumori  respiratori  haDDO  odi 
intensità  diseguale  dai  due  lati  :  tali  sono  spesso  i  primi  ed  anici 
sintomi.  Questi  sintomi  acquistano  un  significato  grave,  «e  sona 
soltanto  unilaterali  e  variano  d'intensità  nei  varii  esami  :  allorrk 
sono  bilaterali,  possono  anche  essere  fisiologici.  Talvolta  si  asso- 
ciano <loi  rantoli  ^ihilunti  {ronchus  sibilans)  o  dei  rantoli  nmié 
isolati. 

È  notevole  il  fatto,  che  talvolta  nel l' inspirazione  forzata  si  odono  ài 
rantoli  chiari  e  scricchiolanti:  l'origine  loro  non  è  nelle  vie  aeree:  ■> 
essi  sono  dovuti  alla  contrazione  dei  muscoli  pettorali. 

Ai  fenomeni  già  descritti  si  associano  non  di  rado  delle  irrrftk- 
rità  nei  movimenti  respiratorii.  Già  all'ispezione,  nei  ponti  tortoci 
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dove  esistono  all'ascoltazione  dei  rumori  respiratorii  anormali,  si 
osserva  che  le  escursioni  toraciche  sono  molto  diminuite  d'am- 
piezza: si  può  accertarsene  ancora  più  chiaramente,  applicando  la 
mano  sul  torace. 

HAENidCH  coetraì  an  apparecchio  speciale  per  misQrare  la  capacità  delle 
escursioni  toraciche  nei  singoli  punti  del  torace. 

AÌVesam'*  pneumatametrico  si  constata,  ohe  tanto  la  pressione  iospiratoria 
qnanto  quella  espiratoria  sono  diminuite. 

Sovente  i  primi  sintomi  sono  rivelati  dalla  percussione.  Alla 
percussione  leggera  si  sente  nelle  fosse  toraciche  superiori  una 
lieve  ottusità  ;  e  alla  percussione  palpatoria  si  trova  che  ivi  la 
resistenza  è  aumentata. 

Bisogna  però  tenere  conto  che  delle  differenze  plessicbe  si  incontrano 
anche  nei  sani  :  dato  il  maggiore  sviluppo  della  muscolatura  toracica  de- 
stra, si  ha  sovente  anche  nei  sani  nua  leggera  ottusità  sul  polmone 
destro. 

Un  sintomo  molto  importante,  come  pel  primo  rilevò  £.  Seits, 
è  la  differenza  arditezza  del  tuono  di  percussione  degli  apici  polmonari. . 
Questo  sintomo  non  depone,  se  non  per  un  raggrinzamento  degli 
apici  polmonari  ;  ma,  come  fu  già  detto,  tale  raggrinzamento  è  spe- 
cialmente frequente  nelle  alterazioni  tubercolari  croniche  dei  pol- 
moni. 

Se  la  tisi  polmonare  è  accompagnata  da  una  sclerosi  diffusa  dei 
polmoni,  si  osserva  una  retrazione  toracica^  che  ora  si  limita  alle 
fosse  toraciche  superiori,  ora  si  estende  su  tutta  una  metà  del 
torace. 

La  diagnosi  è  per  lo  più  accertata,  quando  si  svilupparono  i  sin- 
tomi di  un'estesa  intiltrazione  del  polmone  o  quelli  delle  caverne 
polmonari.  Tali  sintomi  sono  gli  stessi  che  compaiono,  allorché  le 
stesse  alterazioni  polmonari  hanno  un'origine  diversa  dalla  tuber- 
colosi. 

U infiltrazione  d^ifli  alveoli  })olmonari  mediante  masse  solide  (per  lo  più 
caseose)  si  riconosce  al  rinforzo  del  fremito  vocale,  all'ipofonesi,  al  respiri) 
bronchiale,  al  rinforzo  della  broncofonia,  al  carattere  di  consonanza  dei 
rantoli  eventuali.  Talora  si  ha  anche  il  tono  tracheale  di  Williams. 

I  sintomi  delle  caverne  o  eavitarii  si  presentano  con  tanta  maggiore  evidenza 
quanto  più  è  Kuperficiale,  vasta  ed  a  pareti  lisce  TeHcavazione  polmonare. 
Le  caverne  situate  profondamente  nel  parenchima  polmonare  non  si  pos- 
sono riconoscere  che  mercd*>una  forte  percussione.  Se  la  cavenia  è  almeno 
tanto  grande  quanto  una  nocciuola,  alla  percussione  si  ha  un  suono  tim- 
panico e  all'ascoltazione  si  hanno  il  respiro  bronchiale  e  dei  rantoli  conso- 
nanti. Se  la  caverna  raggiunge  il  diametro  di  6  cme.  ed  ha  le  pareti  lisce, 
si  hanno  tanto  alla  percussione  quanto  all'ascoltazione  dei  fenomeni  di  ri- 
nonanza  melallica.  Si  hanno  il  rumore  di  pentola  fessa,  il  rinforzo  del  fre- 
mito vocale,  e  la  broncofonia  quando  nella  caverna  trovasi  dell'aria:  se 
invece  la  caverna  polmonare  è  piena  di  secreto,  il  suono  plessico  è  dì  leg- 
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gttm  Ipofonesi  ;  ed  appunto  raltomarsi  del  snono  plemco  timpaDlco  colla 
ipofonesi  è  un  segno  importante  per  la  diagnosi  di  caverna. 

I  fenomeni  della  risonanza  metallica  furono  sovente  trovati  anche  su  ca- 
verne piccole  (KoLiSKO,  WiNTRicB);  ma  in  tali  casi  le  caverne  sono  super- 
ficiali, hanno  una  struttura  regolare,  e  delle  pareti  molto  lisce;  risiedono 
vicino  ad  un  bronco  principale,  e  il  foro  di  comunicadone  col  bronco  ha 
.un  diametro  piuttosto  grande. 

Fra  i  fenomeni  rari  stanno  il  rumore  di  gocce  cadenti  e  quello  di  sue- 
cujisione. 

Altri  sintomi  importanti  sono  il  cÌMi^biamento  d'altezza  dei  snoni  plessici 
di  WiNTRiCH,  il  cambiamento  alternante  dell'altezza  del  suono  plessico  di 
Gerbardt,  il  cambiamento  dell'altezza  del  suono  plessico  durante  la  respi- 
razione. Sull'origine  e  sul  significato  dei  quali  fenomeni,  vedi  il  voi.  I, 
PM.  420. 

Talvolta  sulle  caverne  vi  hanno  dei  sintomi,  die  stanno  in  rapporto  col- 
l'azione  cai'diaca,  e  cioè  dei  ranioU  9Ì8tolm. 

TaJora  si  odono  dei  suodì  particolari  di  sibilo  o  di  fischio  (v.  Brunk, 
8cbr5it£k),  i  quali,   a   quanto   sembra,  sono   dati   dai  vasi,  le  cui  pareti 

3K»Tgono  in  parte  sulle  pareti  della  caverna,  cosicché  i   rumori  vasali  si 
sforzano  colla  risonanza. 

L'accertamento  di  una  caverna  polmonare  non  è  sempre  facile;  e  tale 
difficoltà  giustifica  la  insistenza  con  cui  si  ricerca  un  sintomo  il  più  possi- 
bilmente sicuro. 

E.  Seitz  dà  come  segno  sicuro  la  metamarfoH  dei  rumori  respiraioriif  ma 
BoTUWSCHiKOFr  avrebbe  osservato  questo  segno  anche  nella  pneuraonite 
fibrinosa.  Baas  dà  comò  sintomo  sicuro  di  caverna  polmonare  i  rantoU 
pogietpiralùru. 

La  qualità  delV espettorato  nella  tisi  ha  una  grande  importanza 
diafcnoatica,  anche  maggiore  che  in  tutte  le  altre  malattie  polmo- 
nari. Sopratatto  è  importante  la  presenza  dei  bacilli  della  taber- 
oolosi,  perchè  questi  ultimi  mancano  nell'espettorato  di  ogni  altra 
malattia  polmonare.  Certo  vi  sono  dei  casi,  nei  quali,  malgrado  si 
tratti  all'evidenza  d'una  tubercolosi  polmonare,  non  si  trovano  i 
bacilli  nell'espettorato,  anche  ripetendo  l'esame  più  volte  al  giorno  ; 
ma  questi  casi  sono  assai  rari,  e  ai  spiegano  col  fatto  che  all'espet- 
torato non  si  mescola  alcuna  porzione  delle  parti  del  polmone  in 
preda  alle  alterazioni  caseoso-tubercolari. 

La  ricerca  dei  bacilli  della  tubercolosi  nelV espettorato  si  fa  nel  seguente 
modo:  si  scelgono  quei  punti  deirespettorato,  die  si  è  sicuri  provengano 
dai  polmoni  e  non  dalle  parti  superiori  delle  vie  respiratorie  (naso  o  la- 
ringe^, e  cioè  si  scelgono  i  granuli  giallo-caHcosi,  così  freauenti  nello  sputo 
dei  tisici.  Una  minima  particella  di  questi,  del  volume  d'una  capocchia  di 
spillo,  viene  sminuzzata  su  un  copri -oggetti  pulitissimo,  mediante  un  ago 
di  platino  anch'esso  pulito  rigorosamente.  Si  copre  allora  il  copri- oggetti 
con  un  altro  copri-oggetti  egualmente  pulito,  e  si  schiacciano  leggermente 
fra  le  dita  i  due  vetrini,  per  ridurre  l'espettorato  a  uno  strato  uniforme 
sottilissimo.  Se  un  po'  di  sputo  esce  dagli  orli,  lo  ni  asporta  con  carta  da 
filtro.  I  vetrini  vengono  separati  facendoti  scivolare  Tuno  sull'altro;  e  si 
fa  essiccare  all'aria  lo  strato  sottile  di  sputo  per  circa  un  mezzo  minuto  ; 
poi  si  piglia  fra  il  pollice  e  l'indice  ciascun  vetrino,  mantenendo  la  su- 
perficie coperta  di  sputo  livolta  in-  alto;  e  lo  si  passa  rapidamente  da  4  a 
10  volte  attraverso  una  fiamma  a  spirito  o  ad  una  fiamma  dell'appai  oc- 
chio di  BuNSEN.  Così  i  due  vetrini  sono  approntati  per  la  colorazione. 

Quanto  alla  sosteuza  colorante,  è  mef^lio  prepararla  fresca  ogni  volte.  Si 
tengono  all'uopo  delle  provviste  di  soluzione  alcoolica  concentrate  di  fucsina, 
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di  olio  dì  anìliuEt  pam  ed  incoluro,  di  acido  nitriuo  puro,  di  kolusione  di 
Tt^rde  di  nmtncliite.  L'olio  di  anitlna.  che  è  ud  liquido  qiiui  ìocnloro,  e 
limpido,  deve  essere  tenuto  iii  una  ecatolu  e  difeso  dalla  luce,  perchè  alla 
luce  ni  colora. 

Si  versa  allora  in  una  provetta  pulita  dell'olio  di  anilina,  tanto  che 
n<!>  eia  coperto  tatto  il  fondo  della  provetta;  vi  6Ì  aggiunge  dell'acqua  di- 
stillata Ano  a  quattro  qnivti  del  vaso,  sì  chiude  la  provetta  col  pollice,  e 
ni  BGUote  fortemente  e  ripetutamente  il  liquido  finché  usa  pìceula  parti' 
liell'nlin  sì  ecìuglie  nell'acqua  fonuandogi  un'emulsione  torbida;  a  quest» 
fiunto  BÌ  Ultra  e  si  raccoglie  il  liquido  limpido  in  un  veim  da  orologio  piut- 
tosto grande.  Si  iig^pungono  da  fi  a  10  gocce  dì  una  ><oliuione  alcoolica  di 
fucsina,  e  vi  sì  depongono  delicatanienle  i  vetrini  già  preparati,  in  modo 
che  la  sapercele  loro,  ove  è  disteso  lo  ajiuto.  sia  iu  contatto  colla  sostanza 
coloraute.  Hi  copre  il  vetro  da  orologio  con  un  altro,  per  preservare  il 
preparato  dalla  polvere  ;  e  si  In^cia  etare  per  24  orn.  Se  si  ha  bisognu 
di  un  eaame  rapido,  si  può  adottare  la  propOMta  di  Kiniikleisch,  e  cioè 
riscaldare  sa  una  flamua  il  vetro  da  orologio  col  suo  contenuto,  finché - 
nella  Roliuìone  di  fucsina  comincino  a  formarsi  delle  bollicine:  sì  lascia 
raflredd/ire,  ed  in  capo  a  dieci  minuti  si  ritirano  i  vetrini  e  sì  preparano 
per  l'osHervazione  microscopica,  come  col  metodo  lento,  e  cioè  come  segue. 
Noi  però  pifferiamo  il  primo  metodo. 

Mediante  una  pinzetta  si  toglie  il  vetrino  dulia  soluzione  di  fucsina  e  In 
si  lava  nell'alcool  assoluto.  l'oi  con  un  bastoncino  di  vetro  si  aggiunge  ai- 
l'alcool  una  goccia  di  acido  nitrico  puro,  e  lo  si  mescola  bene;  poi  vi  si 
rimettono  i  due  vetrini  collo  strato  di  sputo  rivolto  in  su.  11  colore  di 
fucina  scompare  subito,  e  i  vetrini  vanno  mano  mano  impallidendo.  ÀI- 
Inrchè  sono  scoloriti  del  tatto,  o  scoloriti  soltanto  in  parte  in  causa  dell'ab- 
bondante contenuto  di  bacilli,  e  cioè  divenuti  di  un  colore  rosa-pallido,  si 
lavano  rapidamente  nell'acqua  distillata.  Si  oeseri-nno  allora  a)  microscopio. 
^Ihittì  gli  elementi  dello  sputo  sono  Ncoluratì:  solo  i  bacilli  della  tubercolosi 
tono  colorati  in  rosso. 

Si  ottengono  dei  prenariiti  più  belli  e  più  comodi  per  l'osservazione  dei 
prìncipinuti,  quando  gli  altri  elementi  così  acolorati  vengono  ritiuii  con 
un'altra  sostanza  colorante  di  anilina:  si  sceglie  per  lo  piìi  il  verde  di  ma 
lachitc,  perchè  sul  fondo  verde  j  bacilli  colorati  iu  rosso  spiccano  maggior- 
mente. Per  ottenere  questo  colore  fondamentale  verde,  si  mettono  i)cr  ud 
minuto  ì  vetrini,  collo  strato  disseccato  volto  in  basso,  nella  soluzione  di 
verde  di  malachite;  si  levano  poi  colla  pinzetta,  e  si  lavano  di  nuovo  col- 
l'acqua  di«tlllnta.  Le  due  superfici  dei  vetrini  vengono  leggermente  toccai* 
con  carta  da  HItro,  per  assorbirne  l'acqua,  e  poi  si  fanno  passare  attraverso 
alla  fiamma  di  una  lampada  a  splritu  od  a  gas,  collo  strato  disseccalo  ri- 
volto verso  l'alto.  Infine  si  tratta  il  preparato  col  balsamo  del  Canada  al 
cloroformio  od  a  buNe  di  xilolo.  A  tal  uopo  sì  mette  nna  goccia  di  bidaamo 
del  Canada  su  un  porta-oggetti  ben  ripalilo;  e  sulla  goccia  si  mette  il  ve- 
trino colla  superficie  di  spato  volta  in  basso,  cosi  che  il  balsamo  si  diffonda 
egnatmente  su  tutta  la  superficie  del  vetrino. 

Per  l'osservazione  micresooplca  basta  di  solito  l'ingruadimento  da  SOO 
a  500;  ma  nei  casi  dubhii  bisogna  servirsi  dell'apparecchio  dì  Ahbe  e  della 
lente  ad  imiuersiune  ad  olio. 

Se  la  ricerca  dei  bacilli  col  metodo  suddetto  è  negativa,  si  può  ricorrere 
al  metodo  della  ledìmmiia^ione  di  Iìikdkkdt.  tàì  prendono  10-'2()  cmo.  di  sputo, 
vi  si  aggiunge  la  doppia  quantità  di  potassa  o  di  soda  caustica  e  si  fa  cuo- 
cere il  tutto  in  un  bicchiere.  Frattanto  lo  f>put«  diventa  tenne  come  l'acqnu. 
Lo  si  lascia  sedimentare  per  due  o  tre  giorni;  ìndi  si  prepara  una  poriion» 
di  sedimento  per  la  ricerca  dei  bacilli  al  microscopio  come  fu  detto  sopra: 
ovvero  si  centrifuga  iiiimediatament«>,  e  del  sedimento  ottenuto  si  fa  l'esame 
micros<-opìco. 
m        Spksci.er  propone   di    scuotere  lo  sputo  in  un   bicchiej*  a  calice,  allun- 
jH^arlo  con  acqua,  renderlo  alcalino  mediante  del  carbonato  di  sodio,  aggìun- 
^B'r^'i  della  pani-reatina,  lanciarlo    digerire  i>er  24  ore  alla  temperatura  del 

H 


EtCBHoHNr.  Patologia  t  Ifrapia  §peciaU,  voi.  IV. 


^n 


6S4  TISI  POLMONABK 

c4irpo.  In  CHpo  a  questo  tempo  si  rKocoglie  il  sedtaieitto  e  lo  ti  fr 
rewmo  mioroscopica  voi  Bolìto  metodo. 

I  bacilli  della  tubercolosi  liauno  la  forma  di  t>astoncÌDi  «Ititi 
piegati  ad  angolo,  liiugbi  oirca  1.5-3..'»  u  (I  ^  ^=  O-imi  mm.i,< 
circa  mi  terzo  o  la  motà  del  diametro  d'un  gobulo  n>s«).  Sudo* 
niti  di  movimenti  spontanei.  Spesso  si  trovano  molto  nuintni 
distribuiti  quasi  in  modo  uniforme  (cfr.  Ilg.  Xi)^  in  altri  cui  ib* 
DODO  disposti  a  gruppi,  e  ennì  ntiptiti,  addossati  e  sonoDDtiti  l'I 


Bacilli  delln  tiili«ri.-ol(MÌ  udIIo  sputa  d'un  tU 
Preparato  alln  fiicsinu.  ImnierHÌono.  In^n'u^iioeiila  T 

(Ottrmuiont  jn-epria). 


^ 

igoti   indit^ 
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all'altro,  da  potersi  a  mala  pena  distinguere  i  fùngi 
(ofr.  flg.  84);  in  altri  casi  ancora  sono  completamente  ìboUIì.  | 
che  per  trovare  un  bacillo  si  deve  esaminare  con  cura  tutta  il  \ 
parato.  Talora  avviene  anche  clie  non  ne  ne  trovi  iieppur  nil 
nn  vetrino,  mentre  se  ne  trovano  sull'altro.  j 

Anche  il  numero  dei  bacilli  della  tubercolosi  è  molto  varubiN 
una  giornata  all'altra.  In  generale  sodo  tanto  più  nameroiij  qd 
più  acuto  è  il  processo  polmonare.  Spesso  nell'interno  dei  M 
si  osservano  dei  globuli  che  non  furono  colorati  dalla  sosUiniW 
loraute  dell'anilina,  e  che  probabilmente  sono  spore  (cfr.  fl|E-'*l 

Se  fli  vogliono  ottenere  delle  culture  pure  <li  bacilli  dells  lubcrroM 
tengit  presente  ehe  essi  sodo  multo  suscettìbili  nU'intlQeDm  della  ■"■>■ 
tnra:  la  pi<i  adatta  nlla  loro  proli  fé  ni  zi  one  è  la  teniperatarn  del  corpo  nM 


i  t'»l>itii()ìiie  degli  esami  iwcnrati  dell'espettorato,  avrà  na- 

t  che  le  tlbre  ela^ttHie,  te  quali  sodo  un  setii'^  dell'iniziatasi 

none  polmonare,  in  molti  casi  si  trovano  pia  nei   primi  atadi 

i|untido   sono   nncom  molto    sfarini  i  dati  dell'esame 


(fit-f reazione  propria  ;  C'Iinìcii  dì  Zuriyo). 


lei  polmoni.  M»  anche  negli  ntadi  piÌL  avanzati  non  liisogna 
datciare  lii  ricerca  in  igroscopica  delle  fibre  elastiche  iielIV- 
uto,  percliJ^  esse  sono  l'indice  dell'attività  della  dietrnzione 
»rp  e  dei  risnltati  ottenuti  dalla  cura. 

brfi  elastiche  ai  riconoscono  facilmente  dalla  loro  forma  on- 
a  contorni  npiccati  e  dalla  frequente  dicotomìa;  non  vi  è 
e  la  possiViilità  di  scambiarle  col  altri  elementi.  Talvolta 
no  anche  una  disposizione  alveolare  ^cfr.  &g.  H5).  Se  si  ag- 
al  preparato   microscopico   un   po'  di    soluzione   di    potassa 


ì 


ciMStica,  gli  altri  otementì  sconipaiono,  mentre  le  fibre  cIm 
spìceauo  con  una  nettezza  tanto  ma^rgiore.  Esse  si  ilistiiigDuW I 
it^bt  degli  acidi  grassi  perchè  nou  si  sciolgono  né  nell'eten)  ti 
l'alcool  bollente,  non  si  fondono  col  calore,  e,  se  vengono  ai 
ciate,  non  presentano  dei  rigonfiamenti  varicosi.  luolB^  | 
degli  acidi  grassi,  trattati  colla  potiiK^a  nitistici 
tempo  si  sciolgono. 

Secondo  Rbuak  le  fibie  elaetìelie  dell» 
da  quelle  del  pnrcDchima  polmonare  percLé 
Eione  ^  senza  valore  nella  pratica. 


"M 


Kibrii  l'iustiuho  nelÌ'u»iiottorii»  d'un  tisico,  lagrunil.  275  m 
(Ouer  FaxioHi!  propria).  ■ 


Nella  tisi  polmonare  li-utta»i  quasi  sempre  d'aua  esfogliaiione  — - 
del  lesfiiito  polmonare;  bì  tratta  per  lo  più  di  particelle  polnt(iiii»i_" 
Huopiclie  uhe  vengono  eliminate  cullo  sputo.  Ma  in  così  rari  *i 
dei  brandelli  mncroscopid  del  parencliima  polmonare,  qnsli  «i 
regola  nell'expettorRto  proveniente  dall'acceRso  o  dalla  gangrem 
N«  Hegue  che  la  ricerca  delle  fibre  elastiche  richiede  ewreiiia  ( 
condizioni  non  sempre  i>OKBÌbìli  in  un  medico  molto  occnpato,  ^ 

Notisi  per  l'o8Berva«oae  microscopica  dello  sputo  die  le  jmrtilliì^ 
devono  venir  rìcercnte  scegliendo  delle  quantità  di  eputo  aiiDUW>*i 
dendole  in  particelle  tiuisaime.  A  tid  nopo  «i  ricerotiiuo  specìslnKVlf 
Krìgiastrj,  perchè  spesso  è  in  codesti  punti  che  si  annidano  di  ptth* 
fibre  elastiche. 

Per  la  ricerca  di  queste  fibre  Fbkwick  pi-opose  un  metod»  tieo"** 
Alla  mano,  che  descriveremu   facendo    una   modiflcazione  pìH^  ■■  I 
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tica:  «i  raccoglie  l'cspetturnto  in  un  bkcljìere  e  vi  si  aggiiiDgti  unii  quantitii 
'  guale  d'acqua  diHiillata  ed  ultcetlADta  ili  uno  «oliitioDi;  di  potuMit  c»usticii 
jlI  terni.  Si  riscalda  la  niiiMU  gdatinnsa  Uno  oli' ebollizione,  limeetandnltt 
I  antiaiiamente  uou  un  bantonciiio  di  vutro  port-'hè  diventi  jiÌìl  fluida.  Kar- 
Ireddalosi  il  bicrliiere,  ai  decantA  il  liquido;  e,  raccolti!  il  Redimcnhi  in 
■la  bì<!cbicre  conico,  tie  uu  iirende  con  una  pipetta  una  certa  quantità  e  I» 
si  ouurra  al  microscopio.  Il  metodo  «  molto  e«attu,  e  non  «ulo  jiermette  di 
troTftre  1«  fibre  elastiche,  ma  anetie  di  valutarne  la  quautitii. 

Sawtkk  consigli!)  di  Adoperare  Ih  soda  caustica  invece  delltk  pntassa;  nin 
eìfi  nulla  muta  d'importante  mil  metodo  snddescritlo. 


I 


ZTTi  diamutri  (Òiuerratione  propria). 

Motto  minore  ìmportauza  ha  la  preson/.n  nello  sputo  ileiVepitrlio 
alveolare.  Esho  aHSiime  UD'iniportaDza  diagiioHtio»  quando  è  molto 
abbondante,  e  ri  sono  al  tempo  st-vsi^o  dei  fcnoiucni  ili  ratarro  agli 
apici.  Di  regola  l'epit«Iio  bì  presenta  sotto  foniiii  di  cellule  tonde 
o  tondo-angolose,  degenerate  in  adipe  od  in  miclin»,  alcune  anche 
disgregate,  coHicchJ!  hi  trovano  liberi  dei  grannli  adiposi  e  delle 
gocciole  di  mielina  (cfr.  lig.  8«),  Non  di  rado  lo  sputo  è  cMnaposto 
quasi  esclnsivamente  di  queoti  elementi.  Trattati  coU'acido  asmieo 
essi  si  colorano  iu  nero,  come  tutte  le  altro  sostanze  grasse.  Lii 
loro  presenza  nello  sputo  accenna  a  processi  vivaci  di  staldamentu 
e  di  degeneramione  negli  epiteli  alveolari. 
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La  presenza  del  crislaUi  di  colestmrina,  deU&  narcina  e  dei/vitffbi  (a  qneiito 
proposito  ctr.  il  voi.  I,  pag.  fi?9)  ha  un'importanza  secondaria.  Se  le  alte- 
razioni polmonari  tìsiche  sodo  dovnte  all'ìnspirazìoDe  di  qualche  e)>ecie  di 
pnlviflcoto,  si  riscontra  nell'espettorato  il  putvìticolo  stesso,  libero  o  cliinso 
nelle  cellule.  Diamo  qui  una  figura,  dovuta  a  Trai'bb,  t^he  raiipresenta 
l'espettorato  nella  pne^imoconioais  anthraeotica  (ofr.  flg.  Wì). 

An<!he  il  reperto  nell'espettorato  di  concrezioni  calcari  o  calcoU  polmonari 
ha  UD'im|)ortanxa  secondaria.  I  calcoli  po^isono  aver  origine  dalla  calciflca- 


Fig.  «7. 

iTJitn  nella  pneilinotoliiosi»  n 

Iiigr.  -Mi  »liftm.-tri.  «,  celli 


;  pili 


«■gpali 


clone  di  certe  partì  del  parencLima  polmonare;  in  queat«   caco,  trattandoli    [ 
ooll'acido    cloridrico,  si   scopre    in    eui    l'orditura    alveolnro    dei    polmoni 
(RiNorLuiscH).  Oltre  a  ciò  Kloman  tì  trovò  anche  delle  fibre  elaatiche,  del 
pigmento  poliuouare,  dei  detriti  grannlosi  e  dei  cristalli  di  colecitearina.  Al- 
cuni tisici  emettono   tali   calcoli    coll'cfi  petto  rato    così   spesso,  che   al  parIJt    , 
persino  di  una  (('«t  ealcoloen. 

Le  concreiìoDi  calcari  talvolta  sono  dovute  non  già  alla  calcificazione  <' 
teunto  polmouara,  ma  a  qnella   deUe  glandole  peri  bronchiali,  che  si  ro 
pono  poi  nei  bronclu.  Queste    concrezioni    glandolari    raggiunsero   in  certi 
cavi  un  volume  così    considerevole,  che  s'arrestarono  al  dìKottn  delle  cord«    | 
vocali  e  provocarono  la  morte  per  sotlbcazìono  (ItiiuLE). 

Talvolta  trovaxì  nello  sputo  della  sostanza  oncea,  o  formatasi  nel  polmone 
malato,  o  penetratavi  dalla  colonna  vertebrale    caduta  in  preda   alla  tnbrr-    ' 
coloHÌ  (Charox). 
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2.56 

2.84 

0.11 

0.29 

0.30 

0.62 

1.16 

1.51 

L'esame  chimico  dell'espettorato  nella  tisi  polmonare  ha  per  ora  un  Ta- 
lore  afiktto  secondario.  Reick  misnrò  in  tre  tisici  la  quantità  quotidiana 
dello  sputo,  che  sarebbe  in  media  di  124  srammi. 

La  composiEione  dello  sputo  era  in  mema  la  negnente: 

Osservazione  I        Osservasione  II      Osservazioue  III 

Acqua 94.58  94.97  93.84 

Sostanze  solide  .     .    5.42  5.03  6.16 

Sostanze  organiche      4.66  4.12  5.36 

Sostanze  inorganiche  0.76  0.90  0.80 

Mueina 1.80 

Albumina  ....  0.49 

Adipe 0.36 

Sostanze  estrattive  2.01 

Fra  le  sostanze  inorganiche  prevalgono  i  fosfati,  la  cui  quantità  quoti- 
diana può  giungere  sino  a  2  grammi  (Stokvis).  Escherich  dimostrò  nello 
sputo  un  fermento,  digestivo  dell'alba  mina. 

Le  qualità  nux/croscopiche  dello  sputo  sono  molto  variabili.  All'inizio 
della  malattia  l'espettorato  per  lo  più  è  vis(;hioso,  vitreo,  traspa- 
rente, mucoso,  appena  distinguibile  dallo  sputo  crudo  del  catarro 
bronchiale.  Talvolta  assume  un  aspetto  gelatinoso  o  di  fregolo  di 
rana,  ciò  che  denuncia  delle  alterazioni  analoghe  uei  polmoni.  Se 
la  tisi  polmonare  ha  seguito  ad* una  pneumonite  fibrinosa,  l'espet- 
torato è  sovente  colorato  in  verde  (Tkaube  e  Nothnagel). 

Quanto  più  le  alterazioni  tubercolari  dei  polmoni  si  estendono, 
tanto  più  aumentano  nello  sputo  gli  elementi  purulenti;  in  molti 
casi  lo  sputo  contiene  molto  più  pus  che  muco.  Se  si  formarono 
delle  caverne,  lo  sputo  assume  uon  di  rado  una  forma  caratteristica 
o  nummulare  {sputo  rotondo)  o  sferica  [sputo  globoso).  Lo  sputo  num- 
mulare  consta  prevalentemente  di  elementi  opachi,  verdi  o  puru- 
lenti, ed  ha  una  forma  rotonda,  per  lo  più  a  contorni  molto  netti. 
Lo  sputo  globoso  si  presenta  in  forma  di  pallottole  purulente,  ton- 
deggianti, d'un  color  grigio-verdastro,  con  una  superficie  spezzata 
e  frastagliata;  alcune  di  esse,  in  causa  delle  molte  bolle  d'aria  che 
contengono,  galleggiano  sul  liquido  dell'espettorato;  altre,  per  legge 
di  gravità,  si  depositano  sul  fondo  del  recipiente:  sputa  globosa 
fundum  petentUi. 

Tali  forme  speciali  dello  sputo  si  spiegano  colla  tendenza  alla  coenione 
che  le  masse  purulente  provenienti  da  cavitÀ  conservano  anche  dopo  espet- 
torate. A  seconda  della  maggiore  o  minore  coesione  si  lia  piuttosto  lo  sputo 
nummulare  o  quello  globoso. 

Se  respettorato  dei  tisici  viene  raccolto  nell'acqua,  o  se  è  esso  stesso 
molto  liquido,  non  di  rado  deposita  un  sedimento  granuloso  o  sbriciolato. 
Delle  masse  perfettamente  identiclie  si  trovano  all'autopsia  depositate  sulle 
pareti  delle  caverne  ;  e  ViRcnow  dimostrò  già  molti  anni  fa  che  esse  pro- 
vengono dalla  distruzione    purulenta   del   tessuto    polmonare.  Al   pari  della 
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fonila  dello  sputo,  esse  bodo  un  sintomo  non  disprezzabile  della  x)resenza  di 
oaveri^e.  Spesso  hanno  un  riqco  contenuto  di  bacilli  tubercolari. 

In  casi  rari  la  tosse  è  pochissima  e  pochissimo  l'espettorato.  Anche  i  fe- 
nomeni polmonari  tisici  talora  sono  minimi,  malgrado  esistano  delle  altera- 
zioni diffuse  nel  parenchima  polmonare.  Però  in  tali  casi  il  dimagramento 
progressivo  ci  farà  insospettire  e  ci  porrà  in  guardia  dagli  errori  dia- 
gnostici. 

Qaanto  al  cuore^  i  sintomi  conoomitaDti  a  suo  carico  sono  quasi 
costanti.  Il  secondo  tono,  o  diastolico,  sulla  polmonare  appare  tìd- 
forzato,  ciò  che  indica  un  aumento  della  pressione  sanguigna  uel- 
l'arteria  polmonare.  Se  alle  alterazioni  tubercolari  si  associa  il  rag- 
grinzamento polmonare^  il  cuore  viene  talora  spostato. 

La  vicinanza  di  caverne  polmonari  a  pareti  lisce  dà  talvolta  ai 
toni  cardiaci  una  risonanza  metallica. 

Qualche  autore  dà  una  grande  importanza  al  rumore  sulla  sìtcclavia,  de- 
scritto da  Stokrs.  Anche  Kììhle  considera  come  segno  diagnostico  pi-ezioso 
il  rumore  espiratorio  sulla  succlavia.  Questo  rumore  si  sente  durante  l'e- 
spirazione nella  fossa  del  Mohrknheim,  cardiosistolico, tischiante  o  sibilante. 
Alcuni  Pattribuiscono  alla  presenza  di  aderenze  pleuritiche,  dovute  alle  al- 
terazioni tubercolari  dei  polmoni  e  diffusesi  alParteria  succlavia;  ne  avver- 
rebbe che,  nei  moti  respiratorii,  l'arteria  succlavia  verrebbe  piegata  ad  an- 
golo e  ne  verrebbe  ristretto  il  lume.  Ma  questo  segno  si  osserva  talvolta 
anche  nei  sani. 

iJurina  non  ha  alcuna  qualità  caratteristica.  Per  lo  più  la  quan- 
tità ne  è  un  po'  scemata;  anche  l'urea  ed  i  cloruri  di  solito  sono 
in  diminuzione.  Qualche  autore  dà  per  aumentata  la  quantità  dei 
fosfati  (Teissier),  ma  a  ragione  fa  contraddetto  da  Stokvis,  che, 
al  contrario,  trovò  i  fosfati  in  diminuzione.  Lo  Stokvis  trovò  nulla 
di  caratteristico  neppure  nell'eliminazione  dei  fosfati  terrosi,  non 
ostante  le  affermazioni  di  Heneke.  Senator  dà  per  aumentata  la 
eliminazione  dei  sali  calcari.  Se  l'infermo  è  molto  debilitato,  pos- 
sono comparire  nell'urina  delle  tracce  di  albumina.  Paoanoavski 
osservò  non  di  rado  la  peptonuria  (emialbuniosuria);  ma  nei  casi 
<li  caverne  polmonari  ampie  essa  manca.  Vibert  trovò  lo  zucchero 
nell'urina  in  3  malati  su  50. 

Tutte  le  altre  funzioni  possono  nei  tisici  rimanere  inalterate;  ciò  • 
però  avviene  eccezionalmente,  perchè  la  tisi  polmonare  è  molto  ricca 
di  complicazioni.  Non  vi  è  organo    che    non    possa  venir  coinvolto 
nel  processo  morboso. 

Sulla  pelle  si  sviluppa  talvolta  il  lupus  o  tubercolos^i  della  pelle. 

Nelle  ossa  si  hanno  dei  processi  di  carie  che  non  sono  altro  che 
alterazioni  tubercolari:  carie  tut)ercolare ;  ora  esse  si  sviluppano  alle 
ossa  delle  estremità,  ora  alla  colonna  vertebrale,  ora  alle  diverse 
ossa  del  cranio.  Fra  queste  ultime  specialmente  colpito  è  l'osso 
temporale,  donde  talora  la  perdita  dell'udito  o  la  paralisi  del  nervo 
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facciale,  o  la  trombosi  dei  seni,  la  meDin^te,  l'ascesso  cerebrale. 
In  tali  casi  la  diagnosi  è  accertata  quando  si  riesca  a  dimostrare 
i  bacilli  della  tubercolosi  nel  pus  o  negli  altri  prodotti  infiam- 
matorii. 

Golia  tubercolosi  delle  ossa  è  intimamente  connessa  Vartrite  tu- 
bereolare  {fungosa)^  la  quale  però,  più  ancora  delle  affezioni  ossee, 
spetta  alla  chirurgia. 

Nei  tisici  debilitati  si  osservaDo  non  di  rado  nn  aumento  deW eccitabilità 
medianica  dei  muscoli.  Se,  per  esempio,  si  percuote  leggermente  col  martello 
da  percussione  il  gran  muscolo  pettorale,  si  forma  nelpunto  di  percussione 
un  rialzo  ohe  dura  parecchi  secondi.  Graves  e  Stokes  descrissero  già  co- 
desto fenomeno,  ma  compresero  che  non  è  un  segno  patognomonico  della 
tisi  polmonare,  poiché  si  trova  anche  in  altri  stati  patologici  accompagnati 
da  perdita  delle  forze.  Tait  lo  studiò  profondamente  e  lo  chiamò  myoiaema. 
Non  tutti  i  dati  di  Tait  mi  paiono  esatti;  ma  anch'io  vidi  varie  volte  il 
fenomeno  in  questione;  ip  certi  casi  era  unilaterale,  e  particolarmente  pro- 
nunciato da  quel  lato  il  cui  polmone  aveva  delle  lesioni  estese. 

Vi  è  una  grande  differenza  fra  l'aumento  dell'eccitabilità  meccanica  dei 
muscoli  e  la  contrazione  muscolare  peristaltica,  fenomeno  studiato  colla  mas- 
sima precisione  da  Aubrbach.  Ecco  di  che  cosa  si  tratta:  allorché  viene 
percosso  un  muscolo,  sì  forma  un  rialzo  non  solo  nel  punto  dove  avvenne 
la  percussione,  ma  ai  due  lati  di  esso;  il  rialzo  va  lentamente  scomparendo 
in  forma  di  onde  verso  i  punti  d'inserzione  del  muscolo.  Questo  sintomo 
non  è  frequente,  e  si  limita  talvolta  a  singoli  muscoli  ;  non  è  però  un  feno- 
meno caratteristico  della  tisi  polmonare,  ma  si  presenta  anche  nel  marasmo 
da  malattie  gastro-enteriche^  e  probabilmente  anche  in  molti  altri  stati  di 
debolezza.  Anche  questo  sintomo  sovente  è  soltanto  unilaterale.  In  un  caso 
da  me  osservato  nella  clinica  di  Kònio  in  Gòttingen  non  si  potè  constatare 
alcuna  alterazione  microscopica  nei  muscoli  ohe  lo  presentavano. 

Talvolta  si  hanno  delle  alterazioni  tubercolari  nelle  glandole  lin- 
fatiche periferiche;  le  glandole  si  tumefanno,  si  induriscono,  poi  si 
rammolliscono  e  suppurano  aprendosi  all'esterno,  e  dando  luogo  a 
fistole  sinuose  e  suppuranti  ostinatamente. 

Ma  le  complicazioni  più  frequenti  della  tisi  polmonare  sono  quello 
laringee.  Talvolta  sono  di  natura  puramente  funzionale:  tale  è  la 
raucedine  ostinata,  senza  alterazioni  anatomiche,  dovuta  ad  una 
paralisi  dei  muscoli  delle  corde  vocali,  che  è  probabilmente  provo- 
cata dal  marasma  generale  e  dalla  conseguente  atonia  della  musco- 
latura laringea. 

Ma  la  raucedine  è  dovuta  il  più  sovente  ad  uno  stato  catarrale. 
Questo  talvolta  è  limitato  ad  un  solo  lato  o  ad  una  sola  delle  corde 
vocali  vere.  Né,  come  osservai  in  parecchi  casi,  si  tratta  sempre 
della  corda  dello  stesso  lato  del  polmone  leso. 

Molto  pericolosi  e  tormentosi  sono  i  processi  tubercolari  ulcera- 
tivi :  tubercolosi  laringea,  dei  quali  parleremo  nel  paragrafo  seguente. 
In  molti  casi  i  disturbi  laringei,  e  sopratutto  il  dolore  e  la  diffi- 
coltà alla  deglutizione,  prendono  una  tale  prevalenza,  che  le  lesioni 
polmonari  diventano  d'importanza  secondaria. 

In  casi  rari  si  osserva  la  paralisi  del  nervo  ricorrente,  che  ha  ori- 
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gine  o  dalla  compressione  subita  mediante  le  glandolo  linfirtiche 
tsaoheo-bronchiali  ingrandite  e  caseiAoate  per  tubercolosi,  o  dalla 
retraaione  di  aderenze  plenriticbe.  Bbdbgbb  osservò  in  un  caso 
la  paralisi  d'ambedue  i  nervi  ricorrenti  in  seguito  a  compressione 
da  parte  delle  glandolo  bronchiali  ingrandite. 

AnQhe  nella  trachea  all'autopsia  si  trovano  spesso  delle  altera- 
zioni infiammatorie  ed  ulcerose  :  esse  possono  venir  osservate  anche 
in  vita,  per  mezzo  della  tracheoscopia. 

Bbtz  asseriaDe  ohe  nelle  pexione  giovani  affette  da  tubercolooi  agli  apici 
è  frequente  Io  striima. 

Lkudkt  e  Blomfield  osservarono  negli  nomini  una  passeggera  tumefa- 
zione della  glandola  mammaria. 

I 

L'espettorato  sanguigno,  emoptoe  od  emottiH,  occupa  un  posto 
molto  importante  nel  paragrafo  della  tisi  polmonare:  si  distìn- 
gue in  emopioe  precoce  ed  emoptoe  tardiva.  Fu  già  accennato  pia 
sopra  ohe  sovente  l'emoptoe  è  appunto  il  primo  sintomo  della  ma- 
lattia* 

Ma  non  tutti  quelli  che  ebbero  un'emoptoe  sono  necessariamente 
tiaiei  ;  anche  in  tali  casi  è  solo  la  presenza  dei  babilli  della  tuber- 
oolosi  nell'espettorato  sanguigno  che  può  accertare  la  diagnosi.  Ora 
Peftpettorato  è  assolutamente  sanguigno,  ora  non  è  che  tinto  di 
sangue. 

L'emoptoe  talvolta  viene  provocata  da  un'agitazione  corporea  o 
morale  o  da  una  fatica;  in  altri  casi  si  presenta  spontanea.  L'e- 
moptoe  può  presentarsi  grave  e  ripetuta  anche  negli  stadi  avanzati 
della  malattia.  Delle  profase  emottisi  possono  aversi  nello  stadio 
della  formazione  delle  caverne,  per  la  rottura  di  aneurismi  arteriosi 
formatisi  sulle  pareti  interne  delle  caverne  medesime. 

Questa  forma  di  emoptoe  fu  specialmente  studiata  da  Easmussen 
e  da  Fbaentzel. 

GsBHARixr  e  Brehmeb  descrissero  recentemente  V emoptoe  intermittefUey  che 
avviene  in  dato  ore  ed  in  dati  giorni,  e  scompare  colPuso  della  chinina. 
Nei  casi  osservati  da  Geshardt  Temoptoe  si  presentava  di  notte,  al  mo- 
mento dello  sfebbramento,  mentre  Brehmer  l'osservò  anche  alPacme  della 
febbre. 

La  frequenza  delPemoptoe  nella  tisi  polmonare  venne  da  molti  esagerata. 
CoNDiE  su  369  tisici  osservò  l'emoptoe  solo  in  87  casi,  il  24  per  cento;  in 
40  di  questi,  e  cioè  neiril  per  cento,  era  stato  il  primo  sintomo  della  ma- 
lattia. Le  mie  cifre  sono  molto  simili:  su  630  tisici  della  clinica  di  Zurigo 
Vemoptoe  si  ebbe  in  179  (il  28.4  per  cento);  di  questi  152  erano  uomini  (il 
24.1  per  cento)  e  37  donne  (il  5.9  per  cento).  Il  più  spesso  si  trattava  di  pcr- 
aone  dal  21.»  al  dO.^  anno  (85)  o  dal  SI.""  al  40."  (49).  In  14  casi  (12  uomini 
e  2  donne)  Temoptoe  fu  così  abbondante  da  essere  la  causa  immediata  della 
morte  (cfr.  Fkey,  Biss.  iuaug.,  Zurigo,  1888  e  Kamiioskff,  Diss.  inaug., 
Zurigo,  1894).  WnxiAMS  dà  delle  cifre  molto  maggiori,  poiché  ha  trovato 
Femoptoe  569  volte  in  un  migliaio   circa  di  osservazioni,  e  cioè  nel  70  per 
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All'inizio  della  malattia  V espettorazione  di  regola  non  è  facile.  I 
inalati  sono  tormentati  da  violenti  sforzi  di  tosse,  ohe  disturbano 
11  sonno,  e  accusano  vivi  dolori,  per  le  forti  contrazioni  della  mu- 
scolatura toracica  e  addominale.  Nel  decorso  successivo  della 
malattia  l'espettorazione  si  fa  più  facile,  ed  anche  aumenta  la  quan- 
tità dell'espettorato. 

'È  raro  che  la  tisi  polmonare  si  trasformi  in  una  gangrena  polmo- 
nare; poiché,  come  spiegò  il  Tbaube,  di  regola  l'espettorato  non 
stagna  nelle  vie  respiratorie.  Nel  caso  di  impedita  espettorazione, 
non  di  rado  l'espettorato  assume  rapidamente  un  odore  fetido.  0i6 
avviene  quando  i  malati  sono  troppo  deboli  per  tossire,  o  quando 
sono  privi  di  coscienza.  In  ambedue  i  casi  il  sintomo  è  un  segno 
sfavorevole. 

Spesso  (in  un  terzo  dei  miei  casi)  alla  tisi  polmonare  si  associa 
la  pleurite^  che  può  esser  secca  o  con  versamento  sieroso,  purulento 
od  emorragico.  L'essudato  può  venire  riassorbito,  anche  se  si  tratta 
di  pleurite  tubercolare,  ma  in  tali  casi  il  riassorbimento  è  passeg- 
gero, e  sono  frequenti  le  remissioni  e  le  esacerbazieni.  Come  fu  già 
accennato,  talvolta  all'apparire  dell'essudato  pleurico  s'arresta  il 
processo  distruttivo  dei  polmoni,  e  perciò  la  pleurite  nei  tisici  non 
è  affatto  considerata  come  un  segno  sfavorevole. 

Il  pneumo-torace  è  una  complicazione  della  tisi  polmonare  molto 
meno  frequente,  che  non  la  pleurite. 

Sn  630  tisici  io  vidi  il  pDeumotorace  37  volte  (nel  5.9  per  cento),  e  cioè 
30  volte  in  uomini,  7  in  donne.  Si  trattò  19  volte  di  pneumotorace  puro, 
11  volte  di  Bieropneumotorace,  7  volte  di  piopneumotorace.  11  pneumoto- 
race risiedette  29  volte  a  destra,  8  volte  a  sinistra.  In  36  easi  la  morte  av- 
venne da  4  a  112  giorni  dopo;  la  cifra  media  dellMntervallo  fi-a  l'accidente 
e  la  morte  fu  di  30  giorni. 

Poco  t«mpo  fa  vidi  avvenire  in  nn  caso  la  rottura  di  una  caverna;  ne 
conseguì  un'aderenza  colla  pleura  costale,  cosicché  al  punto  della  rottura 
si  formò  un  enfisema  sottocutaneo  della  grandezza  di  uno  scudo. 

In  un  altro  dei  miei  malati  la  caverna  si  aprì  nel  mediastino  anteriore, 
cagionandovi  una  mediastinite  icoro-purulenta. 

Come  fu  già  detto,  le  ghiandole  linfatiche  bronchiali  tumefatte  pos- 
sono talvolta  per  compressione  cagionare  la  paralisi  dei  nervi  ri- 
correnti. Talora  l'ingrandimento  delle  ghiandole  linfatiche  si  rico- 
nosce da  un'area  d'ottusità  anormale  sul  nìanul>rio  dello  sterno.  Se 
le  ghiandole  tubercolotiche  caseificate  si  rammolliscono,  il  pus  s'a- 
prirà la  strada  nei  bronchi  o  nella  trachea  ;  se  invece  esse  si 
calcificano,  ven^jono  talora  emesse  coll'espettorato  in  forma  di  cal- 
coli polmonari  sparii. 

La  pericardite  nella  tisi  polmonare  non  è  frequente,  essa  è  talora 
di  natura  tubercolare.  In  molti  casi  pare  cagionata  da  una  i^rece- 
dente  pleurite  ;  in  casi  molto  rari  è  dovuta  all'aprirsi  nel  pericardio 
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di  una  caverna   polmonare    o   d'una  ghiandola    brondiiale 
moUita. 

Un  fenomeno  importante  e  frequente  è  la  formazione  di  troni 
diaci,  che  alla  loro  volta  danno  talora   luogo  ad  embolie  nelle  ti- 
terie  polmonari. 

Furono  osservate  anche  la  trombosi  dell'arteria  e  quella  dèlie  ym 
polmonari,  e  i  trombi  delle  vene  polmonari  cagionano  talvolta  ddi 
embolie  nelle  arterie  periferiche,  per  esempio  nelle  arterie  een- 
brali. 

Talora  si  formano  delle  trombosi  marantiche  alle  estremità  infcrifld 
(iu  3000  casi  raccolti  de  Dodwel  20  volte,  e  cioè  nel  0,7  pei 
cento  dei  casi. 

I  disturbi  dell'apparato  gastro-enterico  sono  molto  frequenti.  Ta^ 
volta  sono  puramente  funzionali,  poiché  all'autopsia  non  si  tiofi 
alcuna  alterazione  anatomica.  Tali  sono  Vinappetenza  grave  o  la  ri- 
pugnanza invincibile  a  certi  cibi.  H  peggio  è  se  si  ha  ripugniBa 
a  quelle  sostanze  nutritive  le  quali  sono  le  più  necessarie  alla  notti- 
zione,  come  le  uova,  il  latte  o  la  carne,  perchè  allora  la  cura  Me- 
dica si  rende  difficile,  ed  i  malati  si  esauriscono  sempre  più. 

In  molti  malati  si  hanno  dei  rutti  molesti  o  il  vomito  ostinato. 

Le  funzioni  dello  stomaco  recentemente  farono  studiate  a  fondo  da  notti 
Dapprima  si  tratta  specialmente  di  una  debolezza  motoria  della  mntidatsit 
gastrica:  negli  stadii  più  avanzati  del  male  si  ha  insieme  l'adorìdiia. 

Kon  di  rado  i  malati  si  lagnano  d'un  senso  di  calore,  di  Mt- 
chezza  e  di  arsura  nella  cavità  orale,  e  specialmente  alla  lingoa.  Ia 
mucosa  è  vivamente  arrossata,  le  papille  linguali  appaiono  ingros- 
sate e  prominenti,  la  secrezione  salivare  è  diminuita  :  la  saliva  In 
spesso  una  reazione  acida  :  si  hanno  cioè  i  sintomi  di  una  stomatite 
catarrale. 

Talvolta  si  associano  delle  ulceri  superficiali,  alcune  delle  quali 
aftose. 

Nei  malati  molto  deboli  e  che  non  hanno  cura  della  pulizia  della  ciTità 
orale,  si  sviluppa  il  mughetto  od  oidium  aXbicans. 

In  taU  casi  la  lingua  è  coperta  di  uno  strato  denso,  vischioso,  giaUo-fp- 
giastro,  che  sotto  al  microscopio  si  presenta  composto  delle  spore  oraE  e 
dei  filamenti  articolati  del  noto  fungo.  Spesso  si  imisee  un'abbondante 
secrezione  salivare;  la  saliva  esce  continuamente  dalla  bocca  aperta.  D 
mughetto  si  propaga  talvolta  alla  faringe  ed  all'esofago,  cosicché  può  di- 
ventare difficile  la  deglutizione. 

Talora  si  sviluppano  sulla  lingua  delle  ulceri  tubercolari  :  secondo  Bi* 
VERDiN,  il  quale  recentemente  ne  pubblicò  qualche  osservazione,  esM  o- 
rebbero  state  osservate  la  prima  volta  da  Ricord. 

Nel  parenchima  della  lingua  può  svilupparsi  anche  una  infiltrasMt 
caseosa  diffusa  e  profonda,  di  natura  tubercolare,  che  viene  fseilnaiftt 
scambiata  col  cancro  o  coi  nodi  gommosi  della  lingua. 

Talvolta  si  ha  anche  una  diarrea  profusa  ed  ostinata,  aenza  che  aO'ti* 
topsia  si  possa  constatare  alcuna  lesione  dell'inteetìno. 
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aohe  nelle  fauci  ei  osserrsno  talora  delle  ulceri  o  delle  infiltra- 
ì  tubercolari  diffuse.  Compaiono  cioè  delle  mscohie  gialle  irre- 
golari, diasfiminate,  leggermente  prominenti,  Esae  si  presentano 
d'ordinario  a  contorni  netti,  e  la  loro  forma  è  irregolare  o  dentel- 
lata. I  tubercoli  miliari  grìgi  e  traspareuti  non  sono  molto  fre- 
({aenti ,  e  bisogna  andar  cauti  per  non  prendere  come  tali  i  follicoli 
della  mucosa,  che  spesso  si  fanno  prominenti.  Tali  alterazioni  ren- 
douo  multo  (lifScile  e  dolorosa  la  deglutizione  :  in  molti  casi  però, 
nonostante  si  siano  prodotte  delle  alterazioni  assai  gravi,  i  disturbi 
Babiettivi  sono  minimi. 

Kiparleromo  più  a  lungo  di  ciò  nel  capitolo  seguente  sulla  tuber- 
colosi faringea. 

1  disturbi  delle  funzioni  enteriche  sono  frequenti.  All'inizio  della 
malattìa  si  alternano  per  lo  più  ,la  stitichezza  e  la  diarrea.  Tuttavia 
anche  nei  casi,  nei  qoali  si  sviluppano  nell'intestino  delle  alterazioni 
catarrali,  tubercolari  o  amiloidee,  che  determinano  dello  distruzioni 
difidise  della  mucosa  ent«rica,  si  manifesta  una  diarreu  ostinata.  In 
tali  casi  i  dolori  possono  mancare  del  tutto,  oppure  dei  dolori  sono 
provocati  dalla  pressione  sull'addome  nella  fossa  iliaca  destra  che 
è  la  sede  preferita  dalle  ulceri  entoricho.  In  altri  casi  invece  ai 
manifestano  dei  dolori  vivissimi,  e  non  dì  rado  degli  accessi  in 
forma  di  colica. 

In  uno  dì  questi  casi  io  trovai  all'autopsia  delle  ulceri  enteriche 
molto  estese,  molte  delle  quali  si  spingevano  sino  subito  al  disotto 
della  sierosa  intestinale. 

Talvolta  si  trovano  nelle  feci  dei  brandelli  macroscopici  d'inte- 
stino ;  ma  bisogna  stare  attenti  per  non  scambiarli  con  residui  ali- 
meutarì,  dalle  apparenze  di  membrana,  non  digeriti.  Del  resto  in 
eerti  casi  si  ha  una  stitichezza  ostinata,  malgrado  esistano  delle 
ulceri  est«so  sulla  mucosa  enterica.  La  diagnosi  di  tubercolosi  en- 
terica si  fa  sicura,  allorché  nel  contenuto  intestinale  sì  trovano  i 
baoillì  della  tubercolosi  ;  la  loro  ricerca  si  fa  esattamente  come 
quella  dei  bacilli  della  tubercolosi  nell'espettorato.  Xel  paragrafo 
sulla  tubercolosi  enterica  torneremo  sull'argomento  con  maggiori 
particolari. 

liC  ulceri  enteriche  possono  dar  luogo  ancora  ad  altri  disturbi. 
Cosi  talvolta  si  hanno  delle  enterorragie  copiose  ed  ostinate  ;  queste, 
come  nota  con  ragione  Dumas,  non  sono  molto  frequenti,  poiché 
il  processo  ulceroso  por  lo  piii  si  propaga  lentamente,  e  quindi 
Bocoede  frattanto  l'obliterazioue  dei  va»i  ;  però  nella  letteratura 
iieilica  si  contauo  dei  casi,  nei  quali  delle  ulceri  molto  piccole 
provocarono  per  tal  modo  l'esito  letale. 
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Oltre  all'enterorragia,  le  nlceri  enteriche  possono  dar  liMgo 
alla  peritonite,  che  è  sopratutto  pericolosa,  se  è  oagioDsts  daUft 
perforazione  intestinale. 

Fra  le  possibili  complicazioni  sono  anche  da  noverarsi  le  jMt 
dell'intestino  retto,  che  sono  per  lo  più  di  origine  taberoolaie.  li 
esse  i  vecchi  medici  non  vedevano  un  indizio  s&vorevole,  mapiit* 
tosto  un  derivativo,  e  perciò  si  opponevano  ad  ogni  operarione  di- 
rorgica  diretta  a  chiuderle. 

n  fegato  è  sovente  ingrandito,  e  mutato  di  forma  e  di  ooui- 
stenza.  Si  trova  per  lo  più  un  fegato  a  noce  moscata,  od  sdiptii^ 
od  amiloide,  od  una  combinazione  di  queste  forme  di  degenenTÌii 
Il  fegato  adiposo  è  di  consistenza  pastosa,  a  margini  ottusi,  e  spaM 
è  difficile  a  palpare. 

Isella  degenerazione  amiloide  esso  è  per  lo  più  ingraodit»,  £ 
comsistenza  dura,  ed  ordinariamente  a  margini  taglienti.  Qoflili 
forma  di  degenerazione  del  fegato  è  molto  meno  frequente  dilli 
degenerazione  grassa  dei  tisici;  si  trova  i>er  lo  più  inrieneal 
tumore  della  milza  (milza  amiloide)  ed  all'albuminuria  (rene  «ai 
Ioide). 

n  tumore  della  milza  può  dipendere  dalla  stasi  o  dalla  degcnflOr 
zione  amiloide. 

Talvolta  nella  milza  ingrandita  trovansi  degli  estesi  focolai  eiMn 
di  natura  tubercolare. 

itegli  uomini  trovansi  talvolta  delle  infi4immazi(mi  ca^eo^a-tuteroriri 
nello  scroto  e  n^lV epididimo,  che  si  rilevano  in  forma  di  masse  in^ 
golari  e  nodose.  Yibohow  richiamò  l'attenzione  sul  fatto,  che  i  ti- 
sici, sposandosi  ed  abbandonandosi  ai  piaceri  sessuali,  aminthiii 
sovente  di  tubercolosi  acuta  del  testicolo  e  della  prostata.  Il  bi- 
sogno sessuale,  non  di  rado  nei  tisici  molto  vivo,  rimane  tale  tinte 
quando  le  forze  del  malati  sono  moltissimo  diminuite. 

!N'elle  donne  si  manifestano  assai  presto  dei  disturbi  mesinudùhb 
mestruazioìii  diventano  scarse,  irregolari,  ed  infine  cessano  del  tutto. 
La  tubercolosi  delle  mucose  dell'utero,  delle  trombe  e  delle  onà 
non  ha  alcuna  importanza  clinica^  tuttavia  la  tubercolosi  ddb 
trombe  produce  non  di  rado  la  tubercolosi  del  peritoneo  e  la  peri- 
tonite tubercolare. 

La  gravidanza  è  una  complicazione  grave  della  tisi  polmonare.  SptfV- 
fiimo  verso  il  termine  della  gravidanza,  ma  più  spesso  ancora  dopo  il  ptrt^ 
il  processo  di  distrazione  dei  polmoni  si  accentua,  ovvero  il  deeorM>  èH^ 
malattia,  fino  allora  cronico,  assumo  un  carattere  acuto  ;  od  infine  ti  tat^ 
ciano  i  sintomi  di  una  tubercolosi  miliare  generalizzata. 

Nelle  tisiche  non  sono  neppure  rare  le  malattie  uterine j  nella  con  Mi 
quali  bisognerà  procedere  con  molta  prodensa;  ansi  alcani  gÌMttis^ 
esperti  sconsigliano  con  insistenza  ogni  tentativo  di  cura,  poiché  dopi 
la  cura  osservarono  in  generare  l'accentuarsi  del  processo  tuberoolare. 
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L'urtila  non  di  rado  contiene  dell'albumina.  Se  si  tratta  di  traode 
è  per  lo  più  un  &tto  di  oaohessia.  Specialmente  si  constata  spesso 
luui  ìieve  aUmminuria  tramniaria» 

Se  la  quantità  d'albumina  ndl'nrina  aumenta,  e  se  al  tempo 
eteeso  nell'urina  compaiono  nel  sedimento  dei  cilindri  fibrinosi,  e 
la  quantità  dell'urina  diminuisce,  ed  il  colore  è  scuro  e  il  peso 
speetfloo  è  aumentato^  si  dovrà  sospettare  d'una  nefrite  parendii- 
matosa. 

'Ma  se  insieme  all'albuminiirìa  si  hanno  dei  sintomi  di  degenera- 
zione amUoide  del  fegato  e  della  milza^  l'àlbuminuria  dipenderà 
nobabilmente  da  una  degenerazione  amìloide  dei  reni  ;  molto  so- 
vente però^  anzi  d'ordinario,  le  alterazioni  parenchimatose  e  quelle 
amiloidi  nei  reni  coesistono. 

In  molti  casi  l'àlbuminuria  dipende  dalla  stasi  renale;  questa 
per  altro  non  si  fórma,  se  non  sianvi  estese  alterazioni  polmo- 
nari. 

Talvolta  Purina  contiene  del  pus,  dovuto  ad  una  tubercolosi  del- 
l'apparato urinario. 

Quando  si  manifestano  del  sintomi  attinenti  al  9%9tema  nenfoio, 
il  caso  è  quasi  sempre  molto  grave  e  la  prognosi  in&usta.  Spesso 
il  quadro  morboso  s'inizia  con  una  cefalea  violenta,  ora  alla  regione 
frontale,  ora  alla  occipitale. 

Non  di  rado,  dopo  un  certo  tempo,  si  associa  un  vomito  frequente. 
Che  se  compaiono  dei  disturbi  dell'innervazione  dei  muscoli  del- 
l'iride (una  pupilla  più  larga  dell'altra)  è  quasi  certo,  che  alla  tisi 
polmonare  si  è  unita  la  tanto  temuta  meningite  tubercolare.  E  d'or- 
dinario compare  ben  presto  la  rigidità  della  nuca,  si  hanno  la  pei^ 
dita  di  coscienza  q  il  delirio,  ed  infine  sopravviene  la  morte,  che 
talvolta  è  preceduta  immediatamente  da  un  considerevole  aumento 
della  temperatura  (temperatura  iperpiretica). 

I  ISmomeni  gnddescritti  non  appartengono  escliisivamente  alla  meningite 
tabercolare.  Si  tratta  talora  invece  di  meningite  purulenta,  specialmente 
quando  dei  processi  di  carie  distruttiva  dall'osso  temporale  si  sono  propa- 
gati airintemo  del  cranio.  All'apparire  dei  primi  sintomi  di  meniDgite  non 
si  ometterà  mai  l'osservasione  accurata  dell  organo  dell'udito. 

Molti  malati  si  lagnano  di  dolori  vivissimi.  Sebbene  la  tuberco- 
losi polmonare  decorra  senza  dolori,  una  pleurite  complicante  può 
cagionare  dei  vivi  dolori,  o  possono  aversi  dei  dolori  muscolari 
assai  violenti.  Questi  sono  piuttosto  di  natura  meccanica,  dovuti 
cioè  alla  violenza  della  tosse  ;  talora  fors'anche  provengono  da  al- 
terazioni del  parenchima  muscolare.  Essi  sono  spontanei,  o  com- 
paiono soltanto  alla  pressione. 

Tidvolfb  assumono    un   carattere    intermittente,    e   si    manife- 
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stano,   come  osservai  spesse  volte  anch'io,  in  date  ore  del  ^om-ì 
riggio. 

In  oasi  molto  rari   i  dolori   muscolari  sono   cosi  forti   da  nmnkit 
vere  malattie.  Così,  poco  tempo  fa,  vidi  in  on  oonsalto  un  uomo  di 
che  da  otto  settimaDs  si  lagnava  di   vivissimi  dolori  ai  moseoli  doni 
addominali  ;  i  medici  caraDti  erano  stati  incerti  fìra  il  renmatiimo  ai 
e  la  trichinosi.  Si  era  del  tutto  dimenticata  l'osservazione  dei 
ambedue  dei  quali  esistevano  delle  caverne.  Pochi  giorni  dopo  à 
una  profusa  emoptoe,  che  si  ripetè  poi  molte  volte,  e  il  malato  mori  ia  api' 
a  quattro  settimane. 

Molti  malati  si  lagnano  di  una  insonnia  ostinata  od  agrffm, 
quale  paò  comparire  anche  senza  che  i  malati  siano  tormentali 
tosse.  In  alcuni  casi  da  me  osservati    questo  sintomo  fa  un 
sfavorevole,  e  precedette  di  poco  la  morte. 

n  decorso  della  tisi  polmonare   per  lo  più  è  cronico.  La 
di  regola  dura  molti  mesi  ;  e  talora  molti  anni.  Cosi  diventi 
prensibile,  come  in  molti  casi  le  variazioni  nel  quadro  della 
siano  numerose. 

Su  1000  casi,   raccolti  da  Williams  nella  sua  pratica,  la  dmata 
della  vita,  dalla  manifestazione  dei  primi  sintomi,  fu  di  aoni  7  e  rncoi 

Nei  grandi  ospedali  il  decorso  per  lo  più  è  breve  :  su  308  casi  di  ia 
studiati  nella  Clinica  di  Zurìgo,  la  morte  si  ebbe  in  media  in  capo  a  9 
(in  capo  a  10  nelle   donne).   Per  lo  pia  i  malati   arrivano  aUt  ij 
quando   sono    diventati  incapaci    di   lavorare,  e    la  malattìa  è  già 
avanzata. 

Talvolta  però  la  malattìa  ha  fin  dall'inizio  un  decorso  acotiT* 
talora  bastano  poche  settimane,  perchè  giunga  la  catastrofe.  £  ^ 
che  si  osserva  il  più  di  sovente  nelle  persone  giovani.  Questa  foni 
di  tubereol<)si  chiamasi  tisi  florida,  o,  secondo  l'espressione  ptf^ 
lare,  tisi  galoppante.  La  si  osserva  in  quei  casi,  nei  quali  vi  k^* 
4elle  alterazioni  polmonari  estese,  o  quando  hanno  un  earalM 
insolitamente  progrediente. 

Talvolta  il  decorso  della  malattia,  fino  allora  cronico,  viane  n- 
terrotto  da  un  periodo  acuto,  che  in  molti  casi  diventa  la  (MA 
immediata  della  morte.  Possono  avere  lo  stesso  effetto  una  pi^ 
monito,  una  pleurite,  una  pericardite  od  una  peritonite  acuta  eoa- 
plicanti.  Ma  l'azione  più  rapidamente  letale  è  quella  della  tabtf* 
colosi  miliare  generalizzata,  la  cui  comparsa  non  è  rara  nel  deeot* 
della  tubercolosi  polmonare.  Talora  la  spinta  ad  un  decono  V^ 
acuto  è  data  da  un'influenza  dannosa  alla  quale  si  è  esposta  1 
malato. 

BuHL,  fra  le  cause   dell'esito    letale  rapido,  pone   anche  la  periknt^ 
purulenta. 

Sebbene  l'esito  letale  sia  nella  tisi  polmonare  la  regola,  in  tal0 
casi  avvengono  la  guarigione  od  un   miglioramento   consiaerefoki 
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Se  la  tabercolosi  polmonare  flnisoe  colla  completa  gaarìgione,  ne 
rimangono  come  residui  delle  cicatrici  raggrinzate  del  tessuto  con- 
nettivo. 

Più  di  sovente  però  si  ottiene  una  gaarigione  incompleta:  qaesta 
consiste  in  una  diminuzione  delle  alterazioni  locali  ;  né  però  si  è 
aioorì  maiy  che  esse  non  possano  riprendere  un  carattere  progres- 
sivo più  tardi. 

Nei  casi  nei  quali  il  decorso  della  tisi  polmonare  è  lentamente 
progressivo,  la  morte  può  sopraggiungere  per  esaurimento  o  inopi- 
natamente in  seguito  ad  una  emoptoe  profusa  e  ribelle.  Se  al  pro- 
cesso morboso  partecipa  la  laringe,  può  essere  causa  di  morte  Pe- 
dona della  glottide.  In  altri  casi  le  difficoltà  della  deglutizione 
prendono  tale  prevalenza,  che  la  morte  vien  cagionata  dall'inani- 
zione. 

Se  le  alterazioni  polmonari  sono  molto  estese,  la  morte  può  ac- 
cadere per  Bofiocazione,  ovvero  in  seguito  a  compressione  da  parte 
di  essudati  pleurici  di  un  pneumotorace.  L'esito  letale  può  anche 
avvenire  sotto  i  fenomeni  dell'idropisia.  Talvolta  invece  la  causa  sta 
nell'apparato  circolatorio  :  trombosi  od  embolia  della  polmonare. 
Fa  osservato  talora  l'esito  letale  anche  per  un'embolia  delle  arterie 
cerebrali,  proveniente  da  trombosi  delle  vene  polmonari.  Vi  sono 
infine  dei  casi,  nei  quali  l'autopsia  non  rivela  la  causa  della  morte 
onde  si  fu  costretti  a  pensare  ad  alterazioni  nervose  (Pebhoud). 

m.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  nella  tisi 
polmonare  trovansi  ora  da  uu  sol  lato,  ora,  ed  è  più  frequente,  da 
ambedue.  Non  di  rado  sono  limitate  agli  apici  ;  in  altri  casi  si 
estendono  all'intero  lobo  superiore  o  alla  più  gran  parte  del 
medesimo.  In  altri  casi  se  ne  trovano  anche  nei  lobi  inferiori  : 
ma  le  più  avanzate  sogliono  trovarsi  nei  lobi  superiori  e  solo  in 
oasi  eccezionali  sono  colpiti  in  prevalenza  od  esclusivamente  i  lobi 
inferiori. 

Tuttavia,  secondo  Michael  è  Weigebt,  e  Mììlleb  nei  bambini 
la  malattia  presceglie  le  parti  polmonari  intorno  all'ilo  ed  ai  lobi 
inferiori,  mentre  gli  apici  rimangono  intatti. 

Fra  le  alterazioni  anatomiche  proprie  alla  tisi  polmonare  occu- 
pano un  posto  importante  le  degenerazioni  caseose,  riconoscibili 
anche  macroscopicamente  ;  esse  diventano  anche  più  caratteristiche 
X)erchè  col  microscopio  vi  si  trovano  i  bacilli  della  tubercolosi. 
Questi  sono  tanto  più  numerosi,  quanto  più  recente  è  il  focolaio 
morboso  ;  nelle  masse  caseose  essi  vanno  gradatamente  scomparendo  ; 
Pare  però  che  coteste  masse  contengano  sempre  le  spore  dei  ba- 
cilli,  come  si  può   desumere  dal  fatto,    che   esse   conservano  delle 
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proprietà  infettive.  Secondo  tutte  le  probabilità,  il  modo  dì 
dersi  della  malattia  è  il  seguente  :  la  secrezione  iufettiva  vtm 
stata  colla  tosse  e  coi  moti  respiratori,  e  co^  viene  aspinto 
dalle  parti   polmonari   rimaste  fino  allora  sane.  Le  masse 
provengono  dalla  trasformazione  dei  prodotti  inflammatoiìi  :  e 
come  l'infiammazione  in  questa  malattia   colpisce  pie 
il  parenchima  polmonare,    molti  ritennero  che  la  tubemloa 
menare  e  la  pneumonite  caseosa  fossero  identiche  fra  loro. 

I  focolai  caseosi  sono  facilmente  riconoscibili  :  dati  il  loio 
giallo  e  la  consistenza   friabile,   non   presentano   alcuna 
diagnostica.  In  molti  punti  trovansi  dei  focolai  lobulari, 
di  loro  da  un  tessuto  ardesiaco  indurito.  I  focolai  più  pieooK 
grandi  appena  quanto  una  capocchia  di  spillo.  Spesso  molti 
lobulari  confluiscono  in  una  sola  massa  caseosa,  la  cui  oripoe 
bulare  è  spesso  rivelata  dai  contomi  irregolari  e  dentellati  ià 
goli  focolai.  Ma  piti  raramente  trovasi  una  caseosi  diifasa 
memento  ad  un  intero  lobo  polmonare. 

I  bronchi,  che  immettono  in  un  focolaio  caseoso,  spesso  mm 
latati.  Spesso  contengono  una  secrezione  purulenta,  caseosi,  • 
latinoso  trasparente,  che  esce  ad  una  pressione  minima,  ma  ehi 
situ  può  essere  facilmente    scambiata  coi  tubercoli  miliari, 
al  tiglio  appare   sulla   superficie  del  bronco  in  forma  di  a 
In  molti  casi  trovansi  sulla  mucosa  bronchiale  dei  processi 
o  degli  inspesslmeuti  connettivali,  nodosi,  ed    in   parte 
nelle    pareti    bronchiali,    e    particolarmente    nella   loro  so 
esterna  :  fatti  di  peri-bronchite. 

1  focolai  polmonari  naturalmente  non  sono  caseosi  sin  dsll^^ 
Essi  lo  diventano  in  seguito  alla  degenerazione  dei  prodotti 
matori,  che  subiscono  nello  stesso  tempo  la  degenerazione 
e  delle  gravi  sottrazioni  di  acqua.    Prima  che  sia  avvenuti  la  1^ 
generazione  caseosa,    cotesti   focolai  hanno  l'aspetto  del  fregolo  1 
rana,  e  cioè   sono   glutinosi  é    trasparenti,  o    grigio-traspaieiti  * 
gelatinosi  :  questo  stadio  era  denominato  direttamente  :  infit^at 
zione  polmonare  gelatinosa. 

1  focolai  caseosi  possono  calcificarsi  o  rammollirsi.  XelprìBOCtfi 
nelle  masse  caseose  si  depositano  dei  sali  calcari,  dapprias  tfl 
centrO;  più  tardi  in  tutto  il  focolaio.  Questo  è  un  modo  di  fl/òr 
gione,  poiché  la  massa  calcare  può  rimanere  innocua  nei  polM* 
per  tutta  la  vita,  come  un  corpm  alienum.  Talvolta  intono  a  c^ 
testa  massa  calcare  si  sviluppa  un  processo  di  rammollimento;! 
tessuti  circostanti  si  rammolliscono,  il  calcolo  si  distacca  e  vìMi 
emesso  coU'espettorato. 

In  certi  casi  non  si  forma  veramente  una  massa  calcare,  ntf  a 
focolaio  caseoso  s'ispessisce  sempre  più,  s'incorpora  egaalmente  Is 
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sali  oaloftrei  ed  assnme  come  la  natura  del  cemento  ;  frattanto  in- 
tomo ad  esso  si  ordisce  una  pnenmonite  interstiziale  eroniea,  si 
forma  cioè  una  forte  eapsnla  di  tessuto  connettivo,  per  mezzo  della 
^quale  il  focolaio  rimane  completamente  isolato,  ed  è  reso  per  lo  più 
innoeiio. 

Allorché  i  focolai  caseosi  sono  di  dimensioni  minime  possono, 
rammollendosi,  venire  riassorbiti  completamente  ;  e  dopo  la  loro 
scomparsa  rimane  per  sempre  un  callo  connettivale. 

Allorché  il  rammollimento  accade  nei  focolai  caseosi  più  grandi, 
si  ha  per  lo  più  la  formazione  di  una  caverna  polmonare  —  (vomica 
seu  eavema).  E  cioè  le  masse  purulente  rammollite  acquistano  delle 
qualità  erodenti,  si  aprono  la  strada  in  uno  od  in  parecchi  bronchi 
«  ysiifono  poi  espettorate,  lasciando  al  loro  posto  delle  escavazioni. 
Le  pareti  di  queste  dapprima  sono  irregolari,  pieghettate  e  frasta- 
gliate. 

Spesso  parecchie  escavazioui  vicine  confluiscono  fra  loro,  e  si 
formano  così  delle  cavità  maggiori  di  forma  irregolare  sinuosa.  Le 
eareme  tendono  per  lo  più  ad  allargarsi  ;  ma  non  di  rado  si  oppone 
ài  loro  ingrandirsi  lo  sviluppo  d'una  pneumonite  interstiziale  ero 
nioa,  che  circonda  la  caverna  di  una  capsula  connettivale.  Allorché 
il  contenuto  della  capsula  ha  subito  la  fusione  purulenta  e  viene 
espettorato,  la  parete  interna  della  caverna  che  dapprima  era  vil- 
losa, diventa  liscia,  e  per  lo  più  si  copre  di  uno  strato  più  o  meno 
denso  composto  di  una  materia  caseoso-purulenta,  friabile  o  facil- 
mente sollevabile  colla  lama  del  coltello.  Se  le  condizioni  sono  spe 
eiàlmente  favorevoli,  formasi  sulla  parete  interna  della  caverna  una 
specie  di  granulazione,  che  a  sua  volta  conduce  alla  formazione 
di  membrane  lisce  :  ed  è  questo  un  altro  modo  di  guarigione  delle 
caverne. 

Le  caverne  possono  raggiungere  la  grandezza  di  un  pugno,  e 
persino  occupare  un  intero  lobo  polmonare. 

I  vasi  sanguigni  resistono  molto  a  lungo  al  processo  distruttivo, 
che  dà  luogo  alle  caverne  polmonari.  p]ssi  non  di  rado  passano  at- 
traverso la  caverna  in  forma  di  grossi  fili;  e,  al  taglio  trasversale, 
presentano  un  ispessimento  delle  pareti,  e  si  trova  per  lo  più,  che 
il  lume  vasaio  era  occluso.  Altre  volte  dalle  pareti  interne  della 
caverna  sporgono  dei  vasi  saguigni  di  maggior  calibro,  provvisti 
di  dilatazioni  aneurismatiche  :  la  rottura  di  questi  vasi  è  la  causa 
frequente  di  emoptoe  profuse  ed  irrefrenabili. 

Oltre  a  queste  caverne  che  si  formano  a  spese  del  parenchima 
polmonare  ve  ne  sono  che  hanno  origine  dalla  dilatazione  dei 
bronchi. 

Anche  queste  possono  raggiungere  un  volume  considerevole, .  e 
per  lo  più  si  riconoscono  pel  fatto,  che  le  loro  pareti  sono  la  con- 
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tinuazione  immediata  delle  pareti  d'an  bronco  ;  le  loro  pareti  in- 
terne presentano  al  microscopio  degli  epitelii  vibratili. 

Spessissimo,  accanto  alle  alterazioni  caseose,  si  vedono  i  tubercoli. 
Bisogna  distinguere  due  forme  di  produzione  dei  tubercoli  —  la 
produzione  locale  e  la  disseminata.  La  prima  forma  si  riconosce  molto 
bene  nei  focolai  caseosi  non  troppo  grandi.  Si  trovano  allora  alla 
periferia  del  focolaio,  dei  noduli  di  tubercoli,  grigi,  trasparenti,  che 
irradiandosi  specialmente  lungo  i  vasi  linfatici,  si  perdono  neUa 
periferia  del  focolaio  stesso.  Anche  intorno  alle  ulceri  della  mucosa 
bronchiale  si  osservano  non  di  rado  dei  tubercoli  grigi.  Nella  forma 
disseminata,  i  noduli  sono  sparsi  nel  parenchima  polmonare  e  sulle 
pareti  interne  delle  caverne  ;  e  nel  maggior  numero  dei  casi  non 
rimangono  localizzati  ai  soli  polmoni,  ma  si  trovano  nella  maggior 
parte  degli  organi  {tubercolosi  miliare  generalizzata). 

Oltre  alle  alterazioni  dei  polmoni  bisogna  prendere  in  considera- 
zione anche  quelle  delle  pleure,  che  non  mancano  quasi  mai.  Esse 
consistono  in  una  pleurite  adesiva,  che  talvolta  si  limita  alle  parti 
superiori  dei  polmoni^  ed  in  altri  casi  invece  si  estende  su  tutto 
l'ambito  polmonare. 

Spessissimo  le  pleure  sono  molto  indurite  e  sono  trasformate  in 
un  tessuto  calloso  :  non  di  rado  delle  caverne  sono  addossate  alla 
pleura  ispessita,  e  cioè  l'ispessimento  della  pleura  impedì  che  la 
caverna  s'aprisse  nella  cavità  pleurica. 

Finora  ci  siamo  occupati  delle  alterazioni  macroscopiche  dei  polmoni. 
Quanto  alla  genesi  istologica  della  malattia,  le  opinioni  sono  molto  divise  ; 
e  in  questo,  più  che  in  qualunque  altro  argomento,  pare  che  ogni  autore 
voglia  avere  la  teoria  propria.  Ciò  che  rende  molto  malagevole  la  conoscenza 
del  processo  morboso  è  il  fatto  che  alla  autopsìa  bì  trovano  per  lo  pia 
delle  alterazioni  già  molto  avanzate;  inoltre  la  ricchezza  delle  combinazioni 
morbose  e  la  partecipazione  quasi  costante  dei  varii  elementi  istologici  del 
parenchima  polmonare  rende  difficilissimo  di  scoprire  il  vero  pimto  di  par- 
tenza della  malattia. 

Prima  di  tutto  si  presenta  la  questione,  se  Valtera/ioue  iniziale  sia  intra- 
alveolare  o  sia  invoce  interalveolare,  o  infine  se  abbia  invece  per  punto  di 
partenza  i  minimi  bronchi,  e  da  questi  si  estenda  poi  al  tessuto  polmonare. 
E  certo  che  ben  presto  esso  avrà  cessato  di  limitarsi  al  punto  iniziale, 
poiché  basta  anche  un'osservazione  superficiale,  per  convincersi  che  le  al- 
terazioni intra-  ed  interalveolari  e  bronchiali  si  trovano  quasi  sempre  unite 
fra  loro.  Se  si  ammette  che  esiste  un  solo  punto  di  partenza  determinato, 
tutte  le  altre  alterazioni  sarebbero  di  natura  secondaria. 

Ma  secondo  noi  fu  commesso  sovente  Terrore  di  ammettere  che  il  punto 
di  partenza  della  malattia  sia  lo  stesso  in  tutti  i  casi.  Quando  si  vedono 
due  istologi,  egualmente  valenti  e  degni  di  fiducia,  dei  quali  Tuno,  il  Col- 
BER6,  attribuisce  alla  malattia  un'origine  prevalentemente  intraalveolare, 
mentre  l'altro,  il  Rindfleicsh,  le  assegna  un'origine  intrabronchiale  ed 
insiste  poi  specialmente  sull'orione  intcralveolare,  si  può  con  ragione  porre 
il  problema,  se  i  giudizi!  di  ambedue  gli  autori  non  siano  ambedue  esatti, 
ma  imilaterali.  Il  punto  in  cui  inizierà  il  processo  morboso  dipenderà  so- 
pratutto dalla  via  che  avranno  preso  i  bacilli  della  tubercolosi. 

Se  si  tratta  di  una  tubercolosi  da  inalazione,  le  prime  alterazioni  saranno 
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intrabronchiali  ed  intraalveolarì,  se  invece  i  bacilli  saranno  stati  trasportati 
nei  iK>lmoni  dai  vasi  sanguigni  e  linfàtici,  le  prime  alterazioni  saranno  ap- 
parse appuito  nei  vasi,  e  il  processo  avrà  avuto  snl  principio  nn  carattere 
piuttosto  interalveolare. 

Da  eerti  stadii  di  Baumgabten  risalterebbe  che  sul  principio  i  bacilli 
provcoherebbero  una  proliferazione  delle  cellule  proprie  del  parenchima; 
più  tardi  e  in  via  secondaria  si  aggiungerebbe  Temigrazione  dei  corpuscoli 
tnftiichi  dai  vasi,  n  tubercolo  steuo  è  senza  vasi. 

Quanto  alle  singole  alterazioni  anatomiche,  quelle  dei  bronchi  sono  ora 
perìbronchiali,  ora  della  mucosa.  La  perìbronchite  talvolta  è  fibrosa,  e  si 
riconosce  dall' ispessi  mento  fibroso  del  tessuto  peribronchiale.  Più  caratte- 
rìatiea  è  la  perìbronchite  caseosa,  che  sulla  parete  estema  dei  bronchi  più 
sottili  forma  degli  ispessimenti  caseosi,  spesso  scabri  e  nodosi,  da  non 
scambiarsi  coi  tubercoli. 

La  sede  prescelta  dalle  alterazioni  perìbronchiali  sono,  come  dimostrò 
BiNDriiEisCH,  i  punti  di  passaggio  dai  minimi  bronchi  negli  acini  polmo- 
nari. Si  noti,  che  sovente  i  baciai  della  tubercolosi  si  annidano  nelle  pa- 
reti vasali,  ove  cagionano  delle  distruzioni,  che  danno  poi  luogo  ad  emor- 
ragie. Nel  lume  bronchiale  si  vedono  non  di  rado  delle  masse  caseose 
ispessite,  ohe  nei  piccoli  bronchi  presentano  al  taglio  un  aspetto  di  tuber- 
coli, talché  si  può  erroneamente  pigliarle  per  tali  (tubercoli  incistati  dei 
vecchi  autorì). 

Le  alterazioni  intraalveolari  sono  caratterizzate  dalla  presenza  di  masse 
caseose  negli  alveoli  i)olmonari.  La  caseificazione  è  preceduta  dallo  sfalda- 
mento e  &lla  desquamazione  dell'epitelio  alveolare,  talché  all'inizio  del 
processo  si  ha  la  forma  della  pneumonite  desquamativa.  Ma  talora  si  tratta 
invece  di  veri  tubercoli. 

La  mìMColatura  dei  tisici  si  presenta  per  lo  più  pallidissima 
ed  esile.  Buhl  rilevò,  che  non  di  rado  vi  si  osservano  delle  alte- 
razioni parencbimatose.  Qaeste  furono  studiate  recentemente  da 
E.  Fbaenkel  con  maggiore  esattezza  :  sono  l'opacamento  granaloso, 
la  pigmentazione,  l'atrofia  delle  fibre  muscolari,  delle  alterazioni 
ipertrofiche  nel  perimysium  internum.  Coteste  alterazioni  sono  pro- 
babilmente dovute  al  marasma,  e  si  sviluppano  con  intensità  dise- 
guale nei  vari  muscoli.  Esse  colpiscono  anche  i  muscoli  laringei,  i 
muscoli  oculari  ed  il  diaframma,  onde  anche  la  spiegazione  di  molti 
disturbi  funzionali. 

Spesso  furono  ossei'vate  delle  alterazioni  nevritiche  nei  nervi  periferici  ; 
come  descrìssero  di  recente  Pitres  e  Vaillard,  talora  non  si  palesano  in 
vita  con  alcuno  sintomo,  tal' altra  cagionano  delle  atrofie  muscolari,  delle 
anestesie,  delle  iperestesie,  delle  nevralgie. 

n  cuore  per  lo  più  è  piccolo  e  floscio.  Il  muscolo  cardiaco  è  pal- 
lido e  talvolta  anche  di  una^  tinta  intensamente  bruna.  Talora  vi  si 
trorano  dei  punti  giallastri,  adiposi.  In  molti  casi  il  cuore  destro 
è  dilatato  ed  ipertrofico.  Spesso  si  osserva  la  degenerazione  adiposa 
sull'intima  dell'arteria  polmonare. 

Bbehmer  e  più  tardi  anche  Oppenheimkr  ritennero,  che  la  piccolezza 
del  cuore  fosse  un  fatto  congenito,  corrispondente  ad  una  disposizione  con- 
genita alla  tubercolosi. 
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Le  ghiandole  linfatiche  bronchiali  spesso  sono  ingrandite,  e  non  di 
rado  oaseiflcate,  e  contengono  dei  tubercoli  o  delle  conozesioni 
caloari. 

Nei  bambini  qaeste  glandolo  si  trasformerebbero  con  spoetale  fre- 
qoensa  in  grossi  pacchi  caseosi  (Michabl  e  Weigsrt). 

Nel  fegato  e  nei  reni  si  trovano  qualche  volta  i  segni  della  stasi 
▼enosa. 

Nello  gtomaeo  si  trovarono  talora  una  proliferaEione  connettìvale 
interstiziale  e  la  distrazione  delle  glandolo  a  pepsina. 

IF.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  tisi  xK>lmonare  è  diyentata  nel 
maggior  numero  dei  casi  &cile  e  sicura  mediante  la  grande  sco- 
perta di  KoCH.  Essa  dipende  dal  reperto  dei  bacilli  della  tubereokii 
nétto  epwto  quando  si  possa  escludere  che  provengano  dalla  laringe 
o  dalla  &ringe  o  dalla  cavità  boccale.  H  valore  diagnostico  di  tale 
reperto  è  tanto  maggiore,  in  quanto  che  esso  è  xK>s8ibile  spesso  nello 
stadio  più  precoce  della  malattia,  ad  esempio  nelle  emoptoe  precoci. 
Gerto  è  d'uopo,  in  caso  di  reperto  negativo,  ripetere  l'esame  pa- 
reccdii  giorni  di  seguito,  giacché  può  darsi  che  per  un  certo  tempo 
lo  sputo  non  contenga  alcun  prodotto  tubercolare  di  provenienza 
polmonare. 

Ogni  medico  oggigiorno  deve  saper  compiere  con  abilità  la  ri- 
cerca dei  bacilli  tubercolari  negli  sputi,  giacché  solo  per  tal  modo 
gli  sarà  possibile  di  fare  la  diagnosi  abbastanza  presto,  ed  inoltre 
orientarsi  rispetto  al  risultati  della  cura. 

La  diagnosi  della  tisi  polmonare  nei  primi  stadi  della  malattia, 
basata  sui  soli  segni  clinici,  all'iufdori  della  ricerca  dei  bacilli  spe- 
cifici, è  molto  difficile.  Poiché,  se  è  vero  che  ogni  catarro  degli 
apici  deve  considerarsi  come  un'affezione  grave  e  venir  curato  con 
sollecitudine,  sarebbe  però  andare  troppo  oltre  se  in  ognuno  di 
tali  casi  si  volesse  diagnosticare  la  tubercolosi  e  ritenere  quindi  la 
morte  come  esito  inevitabile. 

Lo  stesso  dicasi  del  significato  deiremoptoe,  che  in  molti  casi 
non  è  già  un  sintomo  iniziale,  ma  un  segno  d'una  tubercolosi  pol- 
monare alquanto  avanzata. 

Non  bisogna  però  dimenticare  che  vi  sono  dei  malati  che  non 
hanno  espettorato,  oppure  hanno  un  espettorato  il  quale,  contro 
la  regola,  non  contiene  i  bacilli  della  tubercolosi.  In  tali  casi  per 
la  diagnosi  bisogna  servirsi  sopratutto  dei  dati  anamnestici,  inda- 
gare se  i  malati  disceudono  da  una  famiglia  di  tisici,  se  presenta- 
rono dei  segni  di  scrofolosi  nella  giovinezza,  se  i  loro  organi  re- 
spiratorii  avevano  già  dimostrato  una  grande  predisposizione  ad  am- 
malarsi. Si  ricorra  inoltre  al  termometro  ed  alla  bilancia.  L'aumento 
vespertino  della  temperatura  e  la  diminuzione  del   peso  del  corpo 
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sono  sintomi  di  Don  pooa  importanza  per  la  diagnosi.  Anche  i  sa- 
dori nottomi  hanno  un  certo  yalore  diagnostico. 

Onesti  elementi  diagnostici  hanno  anche  un'importanza  in  certi 
casi  di  tubercolosi  laringea,  per  decidere  se  questa  sia  dorata  o  no 
ad  una  tisi  polmonare  latente;  o  in  certi  casi  di  disturbi  di  clo- 
rosi, del  ventricolo  e  degli  intestini,  che  potrebbero  stare  in  rap- 
I>orto  con  una  tubercolosi  xM>lmonare. 

Nei  casi  dnbbii  si  potrà  inocnlare  respetforato  ai  conìgli  od  alle  cavie,  e 
yedere  se  questi  ammali  ammalano  di  tubercolosi  da  innesto;  ma  fatta 
pare  astrazione  dalle  difficoltà  pratiche  deiresperimento,  anche  nei  casi 
più  fsYoreToli  passano  molte  settimane  (da  4  a  6)  prima  di  ottenere  qualche 
rfaultato. 

Se  la  tisi  polmonare  si  sviluppa  in  seguito  ad  una  pneumonite 
acuta,  persistono  i  fenomeni  d'infiltrazione.  Bisogna  però  notare 
ohe  anche  in  molti  di  questi  casi  può  avvenire  dopo  lungo  tempo, 
e  contro  ogni  aspettativa,  un  completo  riassorbimento  dell'infiltra- 
sione  pneumonica,  e  quindi  la  guarigione. 

Se  vi  sono  dei  sintomi  d'infiltrazione  o  cavitarìi,  bisognerà  fare 
la  diagnosi  differenziale  fra  la  tisi  ed  altre  malattie  polmonari  che 
possono  presentare  gli  stessi  fenomeni.  Quanto  all'infiltrazione,  si 
potrà  anche  pensare  ad  una  pneumonite;  ma  in  questa  il  decorso 
della  malattia  è  ciclico,  ed  il  focolaio  morboso  è  ben  raramente 
negli  apici.  Un  sintomo  della  tisi  ò  anche  la  presenza  di  alterazioni 
bilaterali  degli  apici. 

In  due  casi  miei  credetti  per  lungo  tempo  che  si  trattasse  di  im  tumore 
del  mediastino,  e  solo  più  tardi  riconobbi  che  trattavasi  di  una  infiltrazione 
tubercolare  dei  due  margini  aoteriori  mediani  dei  polmoni.  Ambedue  i  ma- 
lati per  lungo  tempo  non  tossirono  af&tto,  presentavano  soltanto  una  ot- 
tusiÀ  sol  manubrio  dello  sterno,  che  sorpassava  alquanto  i  due  margini 
stemali. 

La  diagnosi  si  chiarì  solo  poco  prima  della  morte,  quando  si  manifesta- 
rono la  tosse,  e  nell'espettorato  comparvero  i  bacilli  della  tubercolosi. 
L'autopsia  accertò,  in  ambedue  i  casi,  la  diagnosi  tardiva. 

In  parecchi  dei  miei  casi  vi  erano  tutti  i  sintomi  clinici  di  una  infiltra- 
zione cronica  e  leggermente  febbrile  delle  porzioni  superiori  dei  polmoni, 
ma  mancarono  coAtantemente  i  bacilli  negli  sputi. 

Le  cure  climatiche  riuscirono  inefficaci.  Ad  un  tratto  si  formarono  delle 
tumefazioni  ossee  e  non  rimase  più  alcuno  dubbio,  che  si  trattasse  di  una 
infiltrazione  sifilitica  dei  polmoni. 

In&tti  Piodio  e  i  preparati  mercuriali  produssero  la  guarigione  rapida  e 
completa,  e  i  malati  ripresero  in  breve  tempo  un  appetto  floridissimo. 

Le  caverne  tubercolari  si  distinguono  da  quelle  della  gangrena 
polmonare  perchè  l'espettorato  è  inodoro,  manca  lo  sputo  a  quattro 
strati,  mancano  nell'espettorato  i  turaccioli  bronchiali  micotici.  Lo 
stesso  deve  dirsi  per  la  distinzione  della  tisi  polmonare  dalle  ectasie 
bronchiali  con  decomposizione  putrida.  Queste  poi  hanno  sede  spe- 
cialmente nelle  parti  inferiori  posteriori  dei  polmoni.  La  tubercolosi 
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si  distingue  dall'ascesso  polmonare  pel  fotto  ohe  in  emMi 
trovano  quasi  mai  nell'espettorato   dei  brandelli  polmonari  i 
cano  anche  quelle   abbondanti  quantità  di   cristalli  di 
che  si  trovano  quasi  regolarmente  neirascesso. 

Y.  Prognosi.  —  La  prognosi   della  tisi  polmonare  è  molto 
e  nella  maggior  parte   dei  casi  è  infousta.  Si  può  ottenere  b 
r igiene,  ma  per  lo  più  solo  in  quegli  ammalati  che  tnnaà 
nizio  della  malattia  e  sono  in  grado  di  £eure  molte  spese  e 

Non    vi   è   quasi   alcun'altra  malattia   la   cui  prognosi 
tanto  dai  mezzi  pecuniari  del  malato.  H  malato  che  pnò 
nare  a  tempo  il  proprio  paese  e  recarsi  nei  luoghi  di  con 
libero  da  preoccupazioni  e  da  ogni  fatica  fisica,  riesce  speno  a 
lungarsi  la  vita  per  molti  anni,  e  nei  casi  più  favorevoli 
la  completa  guarigione. 

Certo  la  guarigione   consiste  solamente  nella  fornuudono  fi 
cicatrice  connetti  vale,  che  rimane  sempre  al  posto  delle 
bercolari  caseose. 

Kei  casi  singoli  la  prognosi  dipende  dall'età.  Nelle  penoM 
vani  la  tubercolosi   ha  un   decorso   rapido,  e  guarisce  o 
meno  facilmente  che  nelle  altre.  Talora  però  si  vedono  colte  <a 
polmonare  delle  persone  molto  attempate,  ohe  avevano  periate 
rocchi  figli,  morti  per  tisi  in  tenera  età. 

La  tabe  ereditaria  peggiora  la   prognosi,   poiché  si  tratta  li 
elemento  dinanzi  al  quale  la  terapia  è  impotente. 

Le  condizioni  di  vita  rendono  in  certi  casi  la  prognosi  molte 
vorevole,  poiché  per  la  gente   povera,  che   abita  e  si  natie 
che  lavora  in  ambienti  polverosi,  non  è  da  sperare  né  il 
menta,  ne  tanto  meno  la  guarigione. 

n  matrimonio  è  molto  dannoso  pei  tisici;  spesso,  subito  èrfe 
nozze,  il  processo   morboso  si  aggrava  e  prende  un  decorso 

La  prognosi,  naturalmente,  é  tanto  più  infousta  quanto  pia 
estese  le  alterazioni  polmonari;  in  tali  casi  la  tisi  assome 
un  decorso  galoppante. 

La  prognosi  é  grave  anche  quando  esistono  delle  caverne. 

Infine  la  prognosi  può  diventare  sfavorevole  per  effetto  di  9^ 
che  complicazione;  fra  queste  é  gravissima  la  degenerazioDe w* 
Ioide. 

Per  molto  tempo  si  é  pensato  che  l'estensione  della  malattia* 
la  prognosi  potessero  dedursi  dalla  quantità  dei  bacilli  della  tù/t 
colosi  rinvenuti  nello  sputo,  ma  ciò  non  fu  confermato  dall'iltfli^ 
esperienza. 

TI.  Terapia.  —  Una  profilassi  razionale  sarà  molto  pii 
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die  Ift  eoi»  della  maltttui  ipà  sviluppata.  Certo  rasione  del  modico 
è  per  la  pia  molto  limitata,  e  le  sue  raooomaTìdazioni  rimarraniìo 
in  giaa  parte  sterili,  finché  aan  sooooira  enerpcamente  il  Govemo 
o  ÌM  pepelazione  stessa  non  proTreda  alla  propria  difesa.  Abita- 
ZHMd  aalnbri  e  ben  aerate  per  le  classi  lavoratrici,  sorveglianaca  go- 
sulle  &bbriche  e  sogli  orari  del  lavoro,  provvedimenti 
Lcaiìno  ad  ognuno  un^  alimentazione  sana  e  sufficiente  ; 
queste  misme  di  proJU^x^i  generale  sono  le  prime  oondisioni  per 
combattere  efficacemente  e  sa  vasta  scala  il  pericoloso  nemico. 

Bisognerebbe  anche  dar  molta  im^ìortanjca  alla  lotta  contro  la  tn« 
bcracdosi  dei  bovini.  Ci  sono  dei  paesi  nei  quali  sono  ammalati  di 
tubercolosi  il  75  per  cento  dei  capi  di  bestiame. 

Quanto  alla  profilassi  individuale,  converrebbe  sorveglisrc  fitto 
dalla  nascita  i  discendenti  da  famiglie  tisiche  o  da  genitori  clie« 
per  l'età  avanzata  o  per  aver  sofferto  delle  malattie  debilitanti,  ik>s- 
«mo  trasmettere  ai  figli  una  costituzione  tisica.  In  tali  casi  la 
fluidie  non  allatterà  essa  stessa,  ma  affiderà  il  bambino  ad  una 
buona  nutrice,  i  cui  polmoni  devono  essere  accuratamente  visitati 
per  appurare  che  non  vi  siano  sintomi  di  tubercolosi.  Se  si  ricorre 
all'allattamento  artificiale,  si  adoperi  solo  del  latte  di  giovenche 
sane. 

Sarà  bene  di  mescere  il  latte  di  parecchie  giovenche,  cosicché,  se 
fra  queste  ve  n'è  per  caso  una  tubercolotica,  il  suo  latte  rosta  di- 
luito e  quindi  meno  dannoso.  In  ogni  caso  il  latte  deve  essere  l>en 
bollito,  per  uccidere  al  caso  i  bacilli.  Ma  bisogna  evittire  l'uso  del 
latte  tiepido  appena  munto,  non  bollito,  al  quale  i  profani  irragio- 
nevolmente ed  in  modo  incomprensibile  danno  tanta  importanza. 

Piti  tardi  si  badi  a  procurare  ai  fanciulli  una  buona  alimentazione, 
non  si  affatichino  con  troppe  ore  di  scuola  o  con  troppi  compiti, 
si  tenti  di  renderli  più  resistenti  con  frizioni  fredde  e  con  una  gin- 
nastica  che  rinforzi  i  muscoli  pettorali  e  favorinoa  la  dilatazione 
del  torace  e  dei  polmoni;  si  scelgano  per  loro  delle  professioni  che 
obblighino  il  moto  all'aria  aperta  (fittabile,  cacciatore,  giardiniere, 
marinaio).  Tutte  le  malattie  delle  vie  respiratorie  in  tali  persone 
devono  venir  curate  con  sollecitudine.  Ma  pur  troppo  in  molti  casi 
i  consigli  del  medico  non  possono  che  rimanere  teori<*/i,  perché  l 
genitori  non  possiedono  i  mezzi  per  allevare  i  loro  figli  secondo  i 
desideri  loro  e  del  medico. 

Nei  soggetti  scrofolosi  bisogna  fare  una  cura  en'jrgica  e  conti- 
nuata. Anche  in  essi  le  malattie  degli  organi  respiratorii  devono 
venir  curate  con  grande  sollecitudine,  e  specialmenU»  quelle  che  si 
sviluppano  dopo  il  morbillo,  la  scarlattina  o  la  tosse  ronvnislva,  lo 
quali  provocano  spesso  Ja  tisi  polmonaip. 

Sopratutto  ai  tisici  od    ai    sonjietti  di  tisi  bisogna  s<jonsigllwrn  II 

ElCHHORaT,  Patologia  e  tempia  »j,rHnlr,    rr,|.   IV  >*'» 
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matrimonio.  Il  matrimonio  presenta  grandi  pencoli,  perdiè  priTMi' 
lo  sviluppo  d'una  tisi  latente,  o  fa  progredire  rapidameatem 
già  in  corso  ;  inoltre  è  dannoso  ai  discendenti,  esseudo  il  pmi 
della  malattia  ereditario. 

Sono  anche  molto  importanti  le  regole  di  profilassi  quinto  ri  i^] 

porti  coi  tisici.  Nessuno  può  dubitare  che  la  taberoolod  ni 

giosa,  e  si  sa  che  il  rirus  infettivo  trovasi  nell'espettorato. 

quindi  evitare  i  rapporti  intimi  coi  tisici,  e  partieolanDeoteO 

mire    con    loro;    bisogna   raccoglierne    l'espettorato  in  in 

piente  coperto,  disinfettandolo   ogni  giorno   con   una  aohanii 

acido  fenico  (5:100);  la  quantità  di  questa  dev'essere  tim 

a  quella  giornaliera  dello  sputo.  Eischeb  e  Schill 

che,  trattati  a  questo  modo,  i  bacilli  dello   sputo  perìseoat 

24  ore.  Nello  sputo  secco  i  bacilli  conservano  la  loro  vìWità^b] 

loro  virulenza  per  tre  anni  (Stone).  Inoltre  bisogna  proibire  li 

sici  di  sputare  in  terra  o  nel  fazzoletto,  poiché  in  tal  modo 

facile  il  disseccamento   dello  sputo.  É  raccomandabile  l'uso 

sputacchiere  di  Dettweileb,  che  il  malato  può  portar  aoeo 

damente  in  tasca.  Bisogna  anche  evitare  di  baciare  i  tiaiei, 

dei  residui  di  espettorato  possono  arrestarsi  sulle  loro  labbra. 

locali  dove  si  trovano  molte  persone  (ospedali,  alberghi,  seBole^i^' 

liei,  fabbriche,  carrozzoni  dei  treni  ferroviari,  ecc.)  bisogna 

dere  delle  sputacchiere  abbastanza  numerose,  che  non  doTOHit^^ 

nire  riempite  né  di  sabbia  né  di  segatura  di  legno,  ma  tatl'al|i 

con  un  po' d'acqua;  e  tutti   i   giorni   verranno   ripulite  00Bti|ai 

bollente  e  svuotate   nelle   latrine.  Già  la  sola  possibilità  dd  CM* 

tagio  della  tisi  polmonare   giustifica  queste  precauzioni;  edèoi^' 

dente  che  prova  nulla  in   contrario  il  fatto  che  i>arecchi  inditiM 

non  hanno  risentito   alcun   pregiudizio   dalla  convivenza  eoi  tìfliL 

Anche  cogli  abiti  e  colle   biancherie  dei  tisiei   bisogna  esseri  pft* 

denti,  e  disinfettarli  colle  correnti  di  vajKire  o  d'acqua. 

Quanto  alla  cura  negli  ospedali,  bisogna  isolare  i  tisici,  e 
tutto  isolarli  dai  malati  che  soffrono  di  malattie  degli  organi 
ratorii  di  natura  non  tubercolare.  Le  suppelettili  e  la  biaaeh«* 
loro  verranno  ripulite  in  camere  speciali.  Le  sale  loro  Tenui* 
tenute  molto  umide,  per  evitare  la  polverizzazione  dello  siKifei  ^ 
seccato. 

Una  camera  nella  quale  abbia  vissuto  un  tisico  non  sarà  liìlf^ 
da  altri  prima  che  non  siano  stati  sterilizzati  accuratameate  Mi> 
suoi  mobili. 

Uno  specifico  contro  la  tisi  polmonare  in  atto  finora  fum  i 
noto. 


Tutti  i  rimedii,  che  sono   stati   vantati    come   specifici  ti  ^^^^^m 
inferiori  alle  promesse:   inspirazioni  d'acqua  calda  (Keioebt),  iaehfl^ 
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aria  eiUda  e  umida  (Krull),  inalazioni  d'acido  fluorìdrico  o  di  iodio,  lo  io- 
duro di  potassio,  il  balsamo  del  Perù,  l'acido  cinnamonico  (Landerer), 
l'acido  fosforico,  le  inalazioni  d'azoto,  le  trasfusioni  di  sangue  d'a^oiello^  di 
capra,  d'asino,  di  cane,  la  variolasione  (Brachet),  le  iniezioni  nell'intestino 
d'aoido  carbonico  o  d'acido  solfidrico  (Beroeon),  l'eucaliptolo  per  la  via 
sottocutanea  (Brusset),  l'arsenico,  il  cianuro  d'oro,  ecc. 

Anche  le  iniezioni  colla  tubercolina  di  Koch,  che  furono  accolte  al  loro 
apparire  con  tanto  entusiasmo,  non  adempirono  alle  loro  promesse,  e  sono 
cadute  in  oblìo.  Noi  facemmo  delle  prove  colla  tubercolina,  e  sui  risultati 
nulli  ottenuti  Bertschinger  riferì  nella  sua  tesi  dottorale,  Zurigo  1892.  Né 
pure  sono  specifici  o  buoni  rimedii,  la  tubercolocidina  e  l'antitisina  di 
Klsbs,  che  sarebbero  la  tubercolina  di  Koch  purificata  e  liberata  dalla  so- 
stanza  piogene. 

Quanto  alla  sieroterapia  del  Maraguano  i  dati  di  giudizio  sono  finora 
insufficienti. 

Non  resta  quindi  che  la  cura  sintomatica,  e  di  questa  i  due  fattori  mi- 
gliori sono  le  cure  climaiiche  e  la  buona  dieta, 

iNella  terapia  della  tisi  stanno  in  printia  linea  le  core  climatiche. 
Jj%  core  di  bagni  in  molti  casi  non  sodisfauo  che  alla  moda;  ma 
ciò  non  si  può  dire  quanto  alla  tisi,  come  potr^  confermare  ogni 
medico  che  abbia  avuto  in  cara  molti  tisici  della  classe  abbiente. 
Ciò  però  che  rende  difficile  Taso  della  cura  climatica  sono  le  spese 
inevitabili,  che  pur  troppo  la  fanno  accessibile  soltanto  alle  i)er- 
sone  agiate. 

Perchè  la  cura  climatica  possa  essere  utile  bisogna  che  i  malati 
vi  ricorrano  il  più  presto  possibile,  perchè  quando  vi  siano  già  delle 
caverne  o  l'infiltrazione  sia  molto  progredita  non  si  può  più  otte- 
nere alcun  risultato  favorevole.  I  medici  non  di  rado  mandano  in 
viaggio  dei  malati  che  hanno  già  un  piede  nella  tomba,  per  cui  lo 
stesso  viaggio  è  pericolosissimo.  S'intende  che  in  questi  casi  i  ma- 
lati se  ne  ritorDano  subito,  non  migliorati,  delusi,  e  col  solo  desi- 
derio di  morire  in  casa  propria.  Quanto  ai  primi  stadi,  il  meglio  è 
consigliare  ai  malati,  che  hanno  mezzi,  di  recarsi  alle  cure  climatiche 
anche  se  della  tisi  non  vi  è  che  il  sospetto;  è  meglio  mandarli  via 
troppo  presto,  e  forse  anche  senza  necessità,  che  mandarli  via 
quando  è  già  troppo  tardi. 

I  luoghi  di  cura  climatica  sono  numerosissimi,  ed  in  questi  ultimi  tempi 
sorgono  ogni  giorno  degli  stabilimenti  di  cura  climatica  nuovi  —  spesso 
anche  non  rispondenti  allo  scopo.  Noi  non  ne  faremo  ceito  una  enumera- 
zione completa. 

Una  distinzione  essenziale  è  però  quella  fra  gli  stabilimenti  chiusi  e  quelli 
aperti.  Fra  i  primi  citiamo  Gorbersdorf  nella  Slesia,  Falkenstein  nel  Taunus, 
Inselbad  presso  Padeiborn,  Keibodsgriin  in  Sassonia  ;  il  sanatorium  di  Turban 
in  Davos,  quello  di  Jacobi  in  Arosa.  Dopo  la  scoperta  dei  bacilli  della  tu- 
bercolosi fatta  da  Koch  si  era  manifestata  una  certa  avversione  contro  gli 
stabilimenti  chiusi  :  ma  ora  sono  tornati  in  auge,  ed  a  ragione,  poiché  in 
essi  il  malato  è  costantemente  sotto  gli  occhi  del  medico,  e  non  \)nò  com- 
mettere alcun  errore  nella  cura.  Ad  ogni  modo  dovrebbero  venirvi  man- 
dati solo  i  malati  certamente  tubercolotici,  non  i  sospetti,  che  potrebbero 
trovarvi  il  contagio;  inoltre  tali  stabilimenti  devono  essere  bene  aerati  e 
disinfettati  con  cura. 

Fra   gli    stabilimenti    aperti    possiamo  raccomandare  per   nostra  propria 
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esperienza  il  soggiorno    estivo  in    Krenth,   Belle   montagne  déUa  Batìn^ 
mentre  i  luoghi  deirHarz,  per  esempio,  Andreasberg,  verrebbero  ib  tMH^ 
linea.  Per  l'autunno  e  la  primavera  sono  da  scéglierai  le  stasieBi  dslTMi» 
<Arco,  Merano,  Gries,  Gòrz),  dell'Italia  settentrionale  e  della  Sfiaeim  (Ciii' 
nabbia,  Pallanza,  Locamo,  Lugano),  del  lago  di  Ginevra  (If ontrenx,  Clai«4 . 
Pel  soggiorno  dMnverno  sì  disputa,  se  giovino   me|[^o  i  laogbi  alti  e  Mi-, 
a  temperatura  costante,  o  i  paesi  meridioiiali  con    clima   d^ee.  Pei 
dell'Europa  settentrinale,   preferiamo   le  stazioni    alte,    ad  esempio 
Davos,  Saint  Moritz. 

Non  pochi  de'  miei  malati,  che  avevano  passato  vari  inverai  ari 
meridionali,  si  lagnavano  poi  che,  ad  onta  d'ogni  precanaione, 
molto  penoso  il  salto  di  temperatura,  allorché  tornavano  in  patria,  il  L 
miglioramento  ottenuto  scompariva  di  nuovo  assai  presto.  Questi  •leMÌM*< 
lati  trovarono  al  contrario  molto  utile  il  aoggiomo  in  una  stezione  d'atei^ 
ed  i  risultati  quivi  ottenuti  si  continuarono  dopo  il  ritorno  in  patria  IfrJ 
turalmente  non  bisogna  mandare  nelle  stazioni  a'altezza  i  malati  eoa  a^^ 
tendenza  all'emoptoe  ed  alle  malattie  laringee  ;  a  costoro  meglio  eoorM^Hj 
i  paesi  meridionali.  Ad  ogni  modo  i  malati  devono  rimanere  neUtrijh 
zione  climatica  il  più  lungo  tempo  possibile,  ritornarvi  ripetataiieiii^  • 
non  lasciarla  se  non  quando  nel  loro  paese  la  stagione  calda  sia  diiialrii* 
stabile. 

Fra  le  stazioni  meridionali  di  cura  climatica  sono  da  ricordare  :  Sta 
Mentono,  Monte  Carlo,  Nervi,  Spezia,  Cannes,  Hyères,  Pan;  più  lo 
Pisa,  Firenze,  Venezia,  Roma,  Palermo,  Catania,  Ajaccio,  Malaga,  Gm 
Algeri,  Teneriffa,  Madera  e  Malta.  So  di  parecchi  casi  molto  grafi  itf 
quali  il  soggiorno  di  Madera  diede  dei  risultati  meravigliosi,  ma  aoa  i^ 
pena  tornati  in  patria  i  malati,  i  fenomeni  morbosi  ricomparirono,  e  fi  i*' 
cessarlo  che  i  malati  ritornassero  a  Madera  e  vi  restassero  per  sempre. 

Nell'estate  può  già  essere  molto  utile  la  vita  in  campagna,   in  ubi  k 
lità  bene  riparata,  facendo  del  moto  all'aria  aperta,    prendendo  una  ' 
alimentazione.  La  Turingia,  la  Baviera,  il  Badeu,  e  sopratutto  la  Srii 
sono  molto  ricchi  di  tali  soggiorni  estivi. 

Io  ho  dedicato  molto  del  mio  tempo  allo  studio  delle  stazioni  cliosti^ 
e  ho  soggiornato  a  lungo  in  molte  di  esse.  Secondo  le  mie  idee  e  li 
mia  esperienza  la  preferibile  fra  le  stazioni  d'altezza  è  Arosa,  fraqiA 
della  Eiviera  sono  preferibili  San  Remo  e  specialmente  Montone,  friqvli 
più  meridionali  Ajaccio  e  Teneriffa. 

Recentemente  venne  di  nuovo  molto  celebrato  il  soggiorno  qUm  rinià 
mare,  e  Wiedasch,  fra  gli  altri,  rilevò  che  in  Nordemey  la  tisi  polaoaat 
«  molto  rara.  Furono  raccomandati  anche  i  lunghi  viaggi  di  mare:  Mi- 
OLAREN,  per  esempio,  li  raccomandò  con  molta  insistenza,  ma  fa  costa' 
detto  da  Jones.  Le  cure  dell'uva  e  del  siero  di  latte  vengono  abbindoiia 
liempre  più. 

Sul  numero  enorme  dei  tisici  sono  ben  pochi  qnelli  ai  quii  ^ 
<;oncesso  di  tentare  la  cura  climatica;  per  tutti  gli  altri  la  Uapà 
per  lo  più  ha  ben  poco  da  ofirire. 

Molti  autori  recenti  hanno  trattato  la  questione  se  il  Goveraoc 
la  beneficenza  privata  non  debbano  erigere  dei  sanatorii  papoltif^^ 
quali  accoglierebbero  i  poveri  e  li  curerebbero.  Si  otterrebbe  «« 
anche  un  certo  grado  d'isolamento.  In  molti  luoghi  della  €rerBaBÌi 
e  della  Svizzera  si  è  anzi  in  questi  ultimi  tempi  già  dato  mano  al- 
Terezione  di  questi  stabilimenti. 

Si  dia  un'importanza  speciiile  alla  dieta  ed  al  regime  di  viti.  5<^ 
senza  ragione  fa  osservato  che  i  tisici  devono  piik  ricerere  che  iMh 
samare  (iperalimentazione).  Molti  raccomandano  di  ricorrere,  nei  et* 
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nei  quali  vi  è  ripugnanza  al  cibo,  all'alimentazione  per  mezzo  della^ 
sonda  esofagea. 

n  malato  deve  prendere:  la  mattina  varie  tazze  di  latte  o  di  cacao  o  di 
caffè  all'uovo.  Per  la  seconda  colazione  !  nova  da  bere,  del  prosciutto,  della 
salsiccia  tenera,  del  pane  bianco  col  burro  ed  un  bicchiere  di  vino  di  Porto. 
Pel  pranzo  :  minestra  in  brodo,  della  buona  carne,  della  frutta  cotta  ed  una 
mezza  bottiglia  di  buon  vino  rosso.  A  merenda  :  del  latte  o  del  cacao.  Alla  sera 
della  zuppa  di  segale  o  di  semolina,  un  uovo  da  bere,  del  prosciutto,  della 
carne  fredda,  del  pane  bianco  con  burro  ed  un  bicchiere  di  buona  birra  di 
Baviera. 

Per  quanto  è  possibile,  i  cibi  verranno  dati  nella  forma  naturale:  il 
Komys  e  il  Kephir  (latte  fermentato)  verranno  prescritti  quando  vi  sia 
verso  ogni  altro  alimento  una  ripugnanza  invincibile. 

n  peso  del  corpo  deve  certamente  venire  controllato  colla  bilancia.  I 
malati  devono  coricarsi  fra  le  9  e  le  10  di  sera,  ed  alzarsi  verso  le  7  o  le 
8  di  mattina.  Nei  giorni  senza  vento  devono  andare  a  spasso,  evitando  di 
uscire  troppo  presto  il  mattino,  come  pure  di  rientrare  troppo  tardi.  Evite- 
ranno ogni  sforzo  fisico  e  psichico. 

Fra  i  medicinali  occupa  il  primo  posto  l'opto  di  fegato  di  merluzzo^ 

che  è  sopratutto  indicato  pei  malati  molto  magri.  Se  ne  sommini- 

';  strano  da  due  a  tre   cucchiai   da  tavola  al  mattino,  sospendendolo 

'  nel  caso  d'inappetenza  o  di  diarrea.  Venne  lodato  anche  l'estratto 

di  malto. 

y.  Mehking  raccomandò  come  sostitutivo  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo 
la  lipanina^  a  cagione  del  migliore  sapore,  ma  i  malati  miei  non  trovarono 
una  differenza  essenziale. 

La  cuia  deve  essere  controllata  di  tratto  in  tratto  colla  bilancia 
e  col  termometro,  e  bisogna  perseverare  a  lungo  col  controllo  anche 
quando  la  malattia  sia  apparentemente  vinta.  Spesso  per  giudicare 
degli  effetti  terapeutici  bisogna  anche  servirsi  dello  spirometro  e 
del  pneumatometro  ;  il  primo  indica  la  capacità  vitale  dei  polmoni^ 
il  secondo  la  pressione  inspiratoria  ed  espiratoria. 

Se  la  tosse  è  violenta,  si   somministrino  i   narcotici  a  piccole 

'  dosi  ;  non  si  sia  però  troppo  corrivi   Dell'ordinarli  ;    trattandosi   di 

una  malattia  cronica  che   presenta  pei  narcotici  delle  opportunità 

frequenti,  non   conviene   che   i   malati  si  abituino  a  questi  rimedii 

troppo  presto. 

Se  la  secrezione  dei  bronchi  è  abbondante,  si  adoperino  gli  espet- 
toranti; in  tali  casi  fu  anche  raccomandata  la  cura  delle  acque  di 
Lippspringe,  di  Weissenburg,  di  Selters,  di  Ems,  di  Soden,  di  Ober- 
salzbrunn,  di  (lleichenberg,  ecc.  Sono  molto  in  uso  oggidì  il  creo- 
soto (in  capsule  gelatinose  a  0.15,  tre  volte  al  giorno  da  una  a  tre 
capsule)  ed  il  guaiacolo  (nello  stesso  modo).  Recentemente  furono 
specialmente  raccomandati  il  carbonato  di  creosoto  ed  il  carbonata 
di  guaiacolo,  che  avrebbero  miglior  sapore  e  verrebbero  sopportati 
meglio.  Ma  da  tali  cure  di  creosoto  e  di  guaiacolo  io  non  ottenni 
mai  alcun  successo   vero   rispetto   al   processo   polmonare.  Solo  in 
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^uàlohe  caso  diminnì  lo  sputo  e  migliorò  l'appetito;  in  altri  oasi 
invoco  l'appetito  peggiorò  di  molto.  Io  usai  spésso  il  benzosol,  e 
iridi  diminuire  di  molto  l'escreato,  n  rimedio  vemya  sopportato 
iMne,  e  frattanto  migliorò  in  molti  oasi  l'appetito: 

Pr.  JBenzoBoi 0,5 

Eieoutee.  di  menta  pipmriia    .    •    0,3 

Jf.  f.  p.  €L  t,  ti,  fu  JC 

1>.  ••  mna  polvere  tre  volte  al  giorno* 

SI  tentarono  parecchie  ▼dfce  anche  f^  interrenti  chirurgici,  ma  i  risultati 
-ottenuti  finora  non  sono  molto  incoia^ianti.  Già'  pel  passato  (ton  Hbbtf, 
HoKBiQ  fa  raccomandato  di  aprire  le  cayeme  per  curarle  chirurgicamente; 
zeeentunente  fecero  di  tali  teotatiTi  Moslsr,  Peppeb,  HuTCHmaoN,  Wll- 
JUAHS,  KocH  e  SoififENBUBG.  Furono  tentate  ora  le  puntare,  ora  le  inci- 
sioni. W.  KocH  raccomandò  le  iniesioni  di  liquidi  irritanti  (acido  fenico  o 
tlntara  di  iodio)  nel  parenchima  polmonare,  per  proTocarri  la  clcatrina- 
^one.  Lewson  asportò  an  peaeo  d'apice  tuoercoloso  grosso  come  un  pugno  ; 
l'ammalato  morì  sabito  dopo  l'openudone. 

Se  preralgono  i  fenomeni  dell'anemia,,  si  faccia  uso  di  preparati 
•di  fbno  leggeri.  In  molti  casi  è  raooomandabile  di  unire  il  ferro  ai 
preparati  d'arsenico  od  a  quelli  di  caloe: 

Pr.  léOttato  di  ferro, 

Mrotnuro  di  potaoeio,  ana     .    .    10,0 

Acido  aroenioeo 0,1 

Folvere  d^altea  g.  ò.  per  fare  pillole 

n.  lOO 
1>.  s.  due  pillole  tre  voUe  al  giorno, 

dopo  i  p€isti; 

oppure: 

Pr.  Lattato  di  ferro, 

Fosfato  di  ealee,^  ana 10,0 

Carbonato  di  magnesia. 

Stuccherò,  ana 5,0 

M.  d,  s,  una  presa  tre  volte  al  giorno, 
dopo  il  ptisto. 

Potranno  essere  utili  anche  le  acque  ferruginose  delle  sorgenti  di 
Pyrmont,  Driburg,  Oudowa,  Beinerz,  Salzbrunn,  Konigsdorf-Jastr- 
cemb,  Steben,  Spa,  Pejo,  Santa  Caterina. 

L'inappetenza  si  combatterà  cogli  amari,  specialmente  coi  cbi- 
nacei,  ad  esempio  la  chinina  a  piccole  dosi  (0.01  tre  volte  al  giorno), 
•ovvero: 

Pr.  Tintura  di  china  composta    .    .    50,0 
M.  d.  s.  25  gocce  tre  volte  al  giorno; 

eppure  : 
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Pr.  I>ecotto  di  earieceia  di  china  .  10fO:180,0 

Acido  cloridrieo  diluito    ...  5,0 

Sciroppo  semplice 20,0 

8.  un  cucchiaio  ogni  due  ore; 


oppure  : 


Pr.  Foglie  di  trifoglio  fibrine     .    .    .    1^ 
Bolli  con  acqua  dieHilaia  e  vino  roseo 
ana  q.  6.  alla  colatura  di  180 

Sciroppo  semplice 20,0 

1>.  s.  un  cucchiaio  ogni  due  ore. 

In  certi  casi  è  indicato  l'oso  prudente  delle  acque  di  Karlsbad  o 
di  Kissingen. 

Contro  i  fenomeni  febbrili  i  rimedi  d'azione  più  sicura  sono  la 
fenacetina  (1.0)^  l'antipiriua  (2.0-4.0  in  50  d'acqua  per  clistere)  e 
l'antifebbrina  (0.25-0.5). 

Ai  sudori  profusi  si  oppone  con  relativa  efficacia  l'atropina  (WiL- 
BONy  Fbaentzel,  Wiliamson): 

Pr.  Solfato  d^atropina 0,005 

Polvere  d'altea  q,  b,  per  fare  pillole 

n.  X 
M.  d»  s.  una  o  due  alla  sera. 

Pur  troppo  in  molti  malati  bisogna  sospenderla,  perchè  si  mani- 
festa la  diarrea.  Seifebt  raccomandò  l'agaricina  (0.005-0.02)  e 
Fbaentzel  la  ioscina  (0.005).  Oauldwell  adoperò  recentemente 
con  buon  esito  la  picrotossina  (0.015  per  dose).  Laudeb-Bbunton 
adoperò  con  successo  la  stricnina.  FUbbbingeb,  Leu  e  Wood  ce- 
lebrarono l'acido  canforico  (1.0)^  Keusssb  il  tellurato  di  potassio 
(0.02-0.04),  OoLDENBAGH  le  iniezioni  sottocutanee  di  ergotina.  Ta- 
lora riescono  inefficaci  l'estratto  fluido  d'idrastis  (25  gocce  alla  sera) 
o  il  sulfonal  (1.0-2.0).  Kohnhobn  raccomanda  di  spolverare  i  ma- 
lati coU'acido  salicilico:  ' 

Pr.  Acido  salicilico 3,0 

Amido 10,0 

Talco 87,0 

M.  d*  s,  per  uso  estemo. 

Se  la  pelle  è  molto  secca,  prima  di  adoperare  la  polvere  la  si 
unge  con  olio. 

Io  ottenni  buoni  risultati  dalle  frizioni  serali  d'acqua  fredda  me- 
scolata con  qualche  cucchiaio  d'alcool  o  d'acqua  di  Colonia. 

Sulla  cura  dell'emoptoe  vedasi  il  voi.  I,  pag.  468  e  seg. 

Dei  mezzi  per  combattere  la  diarrea  parleremo  nel  paragrafo  sulla 
tubercolosi  enterica. 
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2.  Tisi   laringea.  Phthisis   laringea. 

(  Tubercolosi  laringea  ulcerosa  cronica).  t 

I.  Eziologia.  —  La  tisi  laringea  consiste  i  quei  pronnsm  QkentM 
della  laringe  che  sono  caasati,  come  la  tisi  polmonarei  dall'i 
zione  e  proliferazione  dei  bacilli  della  tabercolosi. 

Fbaenkel  e  Lake  notano  che  si  tratta  spesso  àHnfesioni  wùiU  M 
tubercolari  e  di  cocchi  piogeni  (streptococchi,  stafilococchi).  Lake  tààk 
parere  che  prima  abbia  luogo  rimmigrazione  di  streptococcbi  e  la 
zione  d'un  ascesso  sulla  mucosa  laringea  e  pia  tardi  r infezione  dell'i 
mediante  i  bacilli  tubercolari. 

L'esperienza  insegna,  che  la  tisi  laringea  è  più  frequente  i^j 
nomini  ohe  nelle  donne.  Solo  di  rado  essa  si  svilappa  primi 
pubertà;  la  si  osserva   più   frequentemente  nell'età  dai  yoA  é 
trent'anni. 

La  tisi  laringea  si  associa  di  regola  alla  tisi  polmonare,  onde 
maggior  parte  dei  casi  è  di  natura  secondaria. 

I  catarri  laringei  accidentali,  le  fatiche  eccessive  delle  corde  if- 
cali,  forse  anche  una  insufficienza  congenita  della  resistenza  dA 
laringe  favoriscono  l'autoinfezione,  e  sono  fira  le  cause  aMtSiKi 
dell'infezione.  Per  lo  più  allorquando  si  manifestano  isintoaiddh 
tubercolosi  laringea  la  tisi  polmonare  trovasi  già  in  ano  stadio mI^ 
avanzato;  anzi  talvolta  la  tubercolosi  laringea  è  come  il  tìaltoi' 
naie  del  quadro  morboso.  Talora  però  si  osservano  dei  casi  nei  (pd 
la  tisi  laringea  è  già  molto  pronunciata,  mentre  i  polmoni  non  pn- 
sentano  che  i  primi  segni  della  tubercolosi. 

Si  presume,  non  senza  fondamento,  che  d'ordinario  si  tratti  A 
un'auto-infezione  per  mezzo  dell'espettorato  contenente  i  baoDi 
della  tubercolosi. 

Tuttavia  Koskunoff  non  riuscì  ad  ottenere  la  prova  del  f^ 
saggio  dei  bacilli  attraverso  la  superficie  epiteliale  nei  tessati  pì^ 
profondi  ;  egli  parla  quindi  d'una  infezione  per  via  vasaio  (laDfM 
e  linfa).  Fraenkel,  Keller  e  Lake  combatterono  questa  M 
opinione  con  buoni  argomenti. 

Su  462  autopsie  di  tisi  polmonare  nella  mia  clinica  tu  ebbero  delle aten- 
zioni  tubercolari  della  laringe  130  volte  (nel  28  per  cento),  e  cioè  101  f«iM 
in  uomini  (il  21.9  per  cento),  29  volte  in  donne  (il  6.3  per  cento).  I  diti  ^ 
altri  autori  non  sono  simili  :  Heinze  su  1236  cadaveri  di  tisi  polmoBare,  is 
quali  fu  fatta  l'autopsia  all'Istituto  patologico  di  Lipsia  dal  1867  ai  VfX, 
trovò  la  tisi  laringea  376  volte  (nel  30.6  per  cento).  Gaul  in  ^^orilMiriJ 
424  cadaveri  di  tisi  polmonare  trovò  la  tubercolosi  laringea  113  volle  (■■ 
25.7  per  cento)  ;  Mackenzie  dà  la  percentuale  del  83  per  cento.  ^™j 
Gottinga  ottenne  dello  cifre  più  basse  :  su  742  tubercolotici,  128  teH  ev» 
tubercolosi  laringea,  e  cioè  il  16.6  per  cento. 
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La  tubercolosi  laringea  primaria  è  molte  più  rara  di  quella  secon- 
daria. Ma  hanno  certamente  torto  coloro  che  negano  di  questa  formta 
persino  la  possibilità.  Anzi  è  certo  che  in  alcuni  casi  è  essa  stessa 
che  proTOca  in  yia  secondaria  la  tisi  polmonare.  Certo  l'interpre- 
tazione'iietta.  di  qoesti  casi  durante  la  vita  è  difficilissima,  poiché 
un  polmone  può  sembrare  ancora  sano  allorché  contiene  dei  focolai 
tabercolari;. l'accertamento  della  cosa  si  ha  solo  all'autopsia,  ed 
anche  allora  certi  casi  restano  equivoci.  É  quindi  facile  capire  come 
*  le  osservazioni  accertate  di  tubercolosi  primaria  della  laringe  siano 
ancora  molto  scarse. 

n.  Alterazioni  anatomiche.  —  In  molti  casi  le  alterazioni  anato-  ^* 
miche  della  tisi  laringea  si  studiano  meglio  sul  vivo  col  laringe- 
Rcopie  che  sul  cadavere^  nel  quale  il  rossore  e  la  tumefazione  sogliono 
diminuire.  Sul  principio  la  mucosa  è  pallida,  succulenta,  e  la  sua 
superficie  è  sovente  ineguale  e  scabra.  Più  tardi,  allorché  le  cellule 
d'epitelio  cadono  e  i  noduli  tubercolari  si  caseificano,  si  distruggono,, 
si  formano  le  ulceri  tubercolari  della  mucosa  laringea. 

Le  alterazioni  ora  descritte  non  rimaDgono  sempre  limitate  alla  laringe, 
ma  si  trovano  di  frequente  anche  sugli  organi  della  faringe,  nella  trachea, 
e  talvolta  anche  nei  bronchi,  oye  esse  segnano  in  certa  guisa  la  via  che  ha 

Sreso  respettorato.  Talora  il  processo  ulcerativo  si  propaga  direttamente 
alla  mucosa  laringea  a  quella  della  faringe  o  della  tracfiea.  Le  ulceri  tu- 
bercolari limitate  alla  sola  trachea  sono  molto  rare.  Secondo  Koskunoff  i 
tubercoli  si  sviluppano  dapprima  nel  tessuto  sottoepiteliale,  e  si  avanzano 
IK>i  lentamente  verso  lo  strato  epiteliare.  Frattanto  le  cellule  d'epitelio  si 
smuovono  e  cadono,  ed  accade  cosi  la  formazione  delVulcera. 

La  grandezza  e  l'aspetto  delle  ulceri  tubercolari  variano  moltis- 
simo. Ora  l'ulcera  raggiunge  appena  le  dimensioni  d'una  capocchia 
di  spillo,  altre  volte  ha  la  grandezza  d'un  pisello;  o,  confluendo 
varie  ulceri,  occupano  delle  porzioni  considerevoli  della  mucosa  la- 
ringea e  persino  delle  fauci.  In  molti  casi  esso  hanno  la  forma  per- 
fettamente rotonda,  in  altri  hanno  una  forma  irregolarmente  sinuosa. 
Talvolta  la  perdita  di  sostanza  é  del  tutto  superficiale,  quasi  del 
solo  epitelio;  tal'altra  invece  è  molto  profonda.  Nei  casi  di  quest'ul- 
timo genere  le  ulceri  hanno  sovente  una  forma  di  imbuto  e  di  cra- 
tere, e  appaiono  anche  più  profonde,  perchè  i  ma,rgini  sono  alquanto 
rialzati  a  bastione  e  ingrossati. 

Talvolta  si  trovano  sulla  mucosa  circostante  all'orlo  delle  escre- 
scenze acute  papillari  o  delle  proliferazioni  epiteliali.  Il  fondo  del  - 
l'ulcera  è  spesso  coperto  da  uno  strato  giallastro  o  grigio-lardaceo. 
Più  di  rado  esso  si  presenta  pulito  e  di  color  rosso,  con  uno  strato 
purulento  solo  al  margine. 

Una  parte  delle  ulceri  laringee  sono  delle  ulceri  laringee  follicolari  : 
la  genesi  di  questa  fu  studiata  dettagliatamente  da  Eindfleisoh. 
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Esse  hanno  origine  dall' alcerazione  dei  dotti  escretori  delle  gUan- 
dolo  della  mucosa  laringea.  Dapprima  formasi  un'ulcera  tondeg- 
giante e  ad  imbuto,  poco  profonda,  che  più  tardi  si  ingrandisce  sia 
nella  superficie,  sia  nella  profondità.  Nello  stesso  tempo  a  causa  del 
processo  ulcerativo  anche  la  ghiandola  si  distrugge,  e  l'ulcera  si 
approfonda  infine  sino  al  pericondrio,  coinvolgendo  anche  questo 
nel  processo  morboso.  Se  delle  ulceri  vicine  confluiscono,  si  formano 
delle  Buperfici  ulcerative  sinuose,  o,  come  le  chiamò  acconciamente 
BiNDFLBisoH,  in  forma  di  grappolo  d'uva. 

In  casi  rari  si  sviluppano  nella  laringe  o  nella  trachea  dei  veri  tumori 
tubercolari  (Chiari,  Mackenzie). 

La  sede  prescelta  dalle  ulceri  tubercolari  è  la  parete  laringea 
posteriore,  nella  regione  interaritenoidea.  Esse  si  trovano  non  di 
rado  anche  sulla  mucosa  dei  processìM  vooales  e  suU'  estremità  po- 
steriore delle  corde  vocali  vere.  Le  si  osservano  spesso  anche  sulle 
«orde  vocali  spurie,  sulla  mucosa  delle  cartilagini  aritenoidee  e  sul- 
l'epiglottide. 

In  113  casi  raccolti  da  Gaul  la  sede  delle  ulceri  era: 

53  volte  sulle  corde  vocali  vere 

36  »  sulla  parete  laringea  posteriore 

27  »  suirepiglottide 

12  »  sulle  cartilagini  aritenoidi 

9  »  sui  processi  vocali 

6  »  sulla  parete  laringea  anteriore 

5  j>  sui  seni  del  Morgagni 

2  »  sulle  corde  vocali  spurie 

2  »  sulle  cartilagini  del  Santorini. 

La  tisi  laringea  è  dai  profani  considerata  come  una  malattia  ter- 
ribile, poiché  provoca  spesso  dei  disturbi  gravissimi.  Per  la  dia- 
gnosi V esame  laringoscopico  ha  un  significato  enorme. 

Se  le  ulceri  si  estendono,  possono  svilupparsi  nella  laringe  delle 
alterazioni  secondarie  molto  gravi.  In  molti  casi  vengono  distrutte 
le  inserzioni  dei  muscoli  delle  corde  vocali,  ovvero  queste  si  di- 
staccano da  sé  dal  processus  vocalis  della  cartilagine  aritenoidea.  Le 
ulceri  possono  ancbe  condurre  a  distruzioni  considerevoli  di  grandi 
porzioni  della  laringe;  non  di  rado  l'epiglottide  viene  completamente 
distrutta.  Talvolta  si  associano  alle  ulceri  tubercolari  la  pericondrite 
o  l'edema  infiammatorio  della  glottide,  che  conducono   alla   morte. 

Talvolta  le  alterazioni  sono  unilaterali  o  prevalentemente  unila- 
terali; e  spesso  si  son  viste  risiedere  dal  lato  del  polmone  afietto, 
o  prevalentemente  affetto. 

Le  cartilagini  laringee  si  trovano  spesso  ossificate;  senza  che  abbia  par- 
tecipato al  processo   ulcerativo   il   pericondrio.   Fauvel   osservò   ohe   nelle 


m.  Sintomi.  —  Lo  alterazioui  si  ìiiiziauo  col  gonfiore,  e  cioè  la 
saperfioie  della  laringe  è  scabra,  iuefrnale  e  pallida:  piìl  tardi  ai 
psesa  alPnlcerazione.  Talvolta  il  gonfiore  delle  singole  parti  della 
iBringo  è  co^l  pronunciato,  che  la  rima  della  glottide  rimane  oom- 
pletamente  ah  in  sa. 

Molti  autori  asseriscono  di  aver  visto  eoi  larìngosoopio  i  tubercoli 
miliari:  altri  autori  impagnano  questi  reperti,  ma  secondo  noi  a 
torto. 

Se  esi.stono  delle  ulceri,  aon  sempre  ai  è  in  grado  di  riconoBoerle 
«oli 'osservazione  laringoscopìca,  quand'anche  il  gonfiore  sia  poco.  E 
speeialmente  se  un'ulcera  si  trova  sulla  parete  laringea  poHterìore 
«»8a  può  sfuggire  all'osservazione  I ari ngosco pica;  od  è  visibile  sol- 
tanto il  suo  margine  superiore. 

Le  Dlceri  posssono  sfuggire  all'osservazione  anche  quando  sono 
molto  piccole.  In  certi  casi  le  ulceri  laringee  vengono  nascoste  per 
qualche  tempo  da  uno  strato  di  pus  o  di  muco. 

Fra  gli  altri  sintomi  sono  da  notare  le  alt«razioni  della  voce  che 
oseillano  fra  una  leggera  rancedine  e  la  completa  afonia.  Non  di 
rado  si  osserva  una  grande  sproporzione  fra  la  esiguità  delle  al- 
terazioni ulcerose  e  la  gravità  dei  disturbi  della  voce,  donde  appare 
che  non  sempre  qnelle  sono  la  causa  unica  dei  disturbi  stessi.  Con- 
corrono specialmente  il  gonfiore  della  mucosa  ed  una  parefli  dei 
muscoli  delle  corde  vocali. 

Di  regola  i  malati  accusano  alla  regione  laringea  nn  senso  di 
Solletico  o  dì  dolore  pnntorio,  che  talora  ei  fa  molto  intenso  «s'ir- 
radia verso  le  orecchie. 

Per  lo  più  esiste  anche  uu  forte  utimoìo  alla  fosse,  che  non  solo 
tormenta  i  malati  di  giorno,  raa  impedisce  loro  anche  di  dormire. 
I  malati  espettorano  delle  masse  muco~pitrulent«  o  putride,  miste 
talvolta  a  strie  di  sangue,  e  che  talora  all'osservazione  microsco- 
pica contengono  delle  fibre  elastiche,  le  quali,  a  diSerenza  delle 
fibre  elastiche  polmonari,  non  sono  attorcigliate  su  sé  stesse,  ma 
piuttosto  diritte. 

Si  osservano  spesso  anche  dei  ilìnturbi  delln  deglutizione;  special- 
mente vengono  mal  inghiottiti  i  liquidi,  ed  eccitano  la  tosse.  Tali 
disturbi  dipendono  dallo  stato  di  chiusura  incompleta,  iu  cui  resta 
l'adito  della  laringe.  Talvolta  la  deglutizione  è  tanto  dolorosa,  che 
ì  malati  rifiutano  ogni  alimento.  Lo  stesso  avviene  in  seguito  alle 
distruzioni  ed  alla  tumefazione  dell'epiglottide  e  delle  corde  vocali 
•pone  o  delle  cartilagini  aritenoidee,  perchè  in  tutti  questi  casi  le 
sostanze  alimentari  comprìmono,  durante  la  deglutizione,  le  parti 
malate. 
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Nei  polmoni  trovansi  di  solito  delle  alterazioni  tubercolari  accen- 
taate  perchè,  come  già  fu  accennato,  la  tabercolosi  laringea  rara- 
mente è  primaria. 

La  morte  per  lo  più  avviene  colPaggravarsi  dei  fenomeni  della 
tisi  per  esaurimento.  O  coglie  improrvisamente  per  un  edema  della 
glottide  o  per  una  pericondrite  laringea  (vedi  voi.  I,  pag.  334). 

Le  guarigioni  sono  assai  rare.  Io  ne  vidi  due  soli  casi,  ma  anehe 
in  questi  le  alterazioni  polmonari  progredirono,  e  la  morte  avvenne 
nell'uno  dopo  un  anno,  e  nell'altro  dopo  un  anno  e  mezzo.  In  casi 
rari  soppravviene  una  stenosi  laringea  da  retrazione  delle  cicatrici. 

• 

lY.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  malattia  è  facile  coU'aiuto  del 
laringoscopio,  poiché  se  si  trovano  nella  laringe  degli  ispessimenti^ 
sacGiilenti  della  mucosa  o  delle  ulceri,  concorrenti  colla  tisi  pol- 
monare, la  diagnosi  è  quasi  sicura.  Bisognerà  inoltre  raccogliere 
con  una  spatola  o  con  una  spugnetta  ben  pulita  un  po'  della  se- 
crezione delle  ulceri,'  e  farvi  la  ricerca  dei  bacilli  della  tubercolosi 
col  metodo  già  indicato.  Questo  reperto  rende  sicura  la  diagnosi 
anche  nei  casi,  nei  quali  non  sono  dimostrabili  le  alterazioni  pol- 
monari o  quando  vi  è  sospetto  che  l'ulcera  laringea  sia  invece  sifi- 
litica. Del  resto  la  combinazione  della  tubercolosi  laringea  e  pol- 
monare colla  sifilide  laringea  non  è  rara.  S'intende  che  la  diagnosi 
della  tisi  laringea  non  può  essere  basata  sulla  sola  presenza  dei  ba- 
cilli della  tubercolosi  nell'espettorato,  perchè  questi  possono  anche 
provenire  dai  focolai  tubercolosi  dei  polmoni.  Nel  prendere  la  se- 
;  erezione  delle  ulceri  laringee  bisogna  anche  accertarsi  che  essa  non 
sia:  dell'espettorato  depositatovi  salendo  dai  polmoni.  Un'importanza 
diagnostica  hanno  anche  le  iniezioni  col  liquido  di  Koch  (si  comin- 
cerà con  0.001)  ;  esse  accentuano  nel  tessuto  tubercolare  e  nelle  sue 
vicinanze  il  rossore  e  il  gonfiore.  Frattanto  non  di  rado  s'altei*ano 
e  mostrano  una  reazione  tubercolare  locale  delle  parti,  che  parevano 
sane  o  guarite;  e  cioè  il  liquido  di  Koch  rivela  anche  la  tuberco- 
losi latente. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  della  tisi  laringea  per  lo  piìi  è  sfa- 
vorevole^  Le  guarigioni  sono  molto  rare.  D'ordinario  la  malattia  ha 
rapidamente  un  esito  letale  ;  dall'inizio  dei  sintomi  laringei  alla 
morte,  in  media  passa  al  massimo  un  anno  e  mezzo. 

VI.  Terapia.  —  La  cura  della  tubercolosi  laringea  recentemente 
ha  fatto  grandi  progressi,  poiché  specialmente  Hering  e  Krause 
hanno  dimostrato  che  le  causticazioni  coìVacido  Uittico  possono  gua- 
rire le  ulceri  laringee.  Altri  autori  ricorrono  alle  causticazioni  col 
nitrato  d'argento  o  col  creosoto  (Lublinski). 


TERAPIA  *  669 


Farono  tentate  inoltre  le  insufflazioni  col  iodoformio  (Lincoln), 
eon  l'jodolo  (Lublinski),  con  il  bromaro  d'ammonio  (Gebhabdtj, 
oon  il  mentolo,  col  dermatolo,  con  Panatolo. 
-  Becentemente  si  ricorse  da  molti,  e  con  successo,  al  raschiamento 
delle  ulceri  o  curettement, 

ScHADELWALD  avrebbe  ottenuta  la  guarigione  della  tubercolosi  laringea 
con  le  frizioni  di  creolina  sul  petto.  Le  iniezioni  della  tubercolina  di  Koch 
e  quelle  di  cantaridina  (Likbreich)  non  mantennero  le  loro  promesse. 

^%i  casi  in  cai  la  tubercolosi  laringea  è  assai  estesa  e  progrediente 
«  proTOoa  dei  disturbi  molto  gravi  della  deglutizione,  mentre  erano 
meno  avanzate  le  alterazioni  polmonari,  Sghmidt  esegni  la  tra- 
cheotomia anche  in  casi  nei  quali  la  dispnea  non  era  molto 
|[Tàve. 

Anch'io  in  due  casi  della  mia  clinica  vidi,  in  seguito  alla  tracheo- 
tomia, migliorare  sensibilmente  tanto  le  alterazioni  laringee  quanto 
•quelle  polmonari,  ed  anche  Kraus  comunicò  dei  casi  simili. 

In  uno  dei  miei  malati  riuscì  giovevole  e  di  sollievo  Vintuhazione 
della  laringe,  Kraus  invece  afferma  che  tale  pratica  è  inefficace. 
Kotisi  poi,  che  noi  vedemmo  più  volte  delle  ulceri  tubercolari  della 
laringe  guarire  spontaneamente^  dopo  che  erano  state  vanamente 
trattate  colle  causticazioni  e  colle  insufflazioni. 

Se  si  hanno  forti  dolori  o  gravi  disturbi  della  deglutizione,  si 
faranno  varie  volte  al  giorno  delle  pennellazioni  col  cloridrato  di 
«cocaina;  esse  danno  degli  splendidi  risultati: 

Pr.  Cloridrato  di  cocaina 1,0 

Acqua  distillata 8,0 

Alcool 2,0 

M.  d.  s.  per  uso  esterno. 

Le  insufflazioni  di  morfina  o  l'uso  di  questa  per  pennellazioni  o 
per  iniezioni  ipodermiche  non  eguaglia  per  l'efficacia  l'applicazione 
della  cocaina.  Inoltre  l'alimentazione  deve  farsi  con  sostanze  semi- 
liquide,  che  si  possono  inghiottire  meglio. 

Se  si  ha  forte  stimolo  di  tosse,  si  adoperino  i  narcotici  per  uso 
intemo  o  per  inalazione,  ad  esempio: 

Pr.  Acqua  di  ìnandoTle  amnre  .     .     10,0 
Cloridrato  di  morfina  ....        0,1 
8.  dieci  gocce  quantlo  vi  è  forte  sti' 
molo  di  tosse; 


oppure  : 


Pr.  Sol,  €li  bromuro  di  potassio  2,0:200 
S.  per  inalazione  ogni  tre  ore. 


670  TISI  FABIN6EA 


Se  lo  sputo  prende  un  cattiro  odore,  si  osino  le  inalacioBi  dV 
cido  fenico  (1.0:200)  o  del  liqnore  d'acetato  d'àllanie  (1.0:900). 

Se  la  dispnea  è  molto  forte,  possono  essere  neeessarie  la  tnAe»- 
tomia  o  l'intubazione.  Se  dei  tumori  tubercolari  sporgono  néUi  b- 
ringe  e  la  restringono,  si  ricorrerà  al  chirurgo  per  l'esportaiNMi 

Nello  stesso  tempo  si  presti  ogni  maggior  attenzione  alla  malittii 
fondamentale,  e  si  curino,  secondo  le  regole  conosciute,  le  er»- 
tuali  complicazioni. 

Appendice.  —  1.  Come  sulla  mucosa  laringea,  cosi   anche  nlk  » 
cosa  tMsale  possono  svilupparsi    delle  alterazioni  tubercolari  erooidie:  à^ 
tratta  per  lo  più  di  ulceri.  Esse   di   regola  sodo  di   natura  ■eeondarìtt;ii' 
qualche  caso  si  pretende   di   averle  osservate  anche  come  priBUuie.  Siirii 
alterasioni  appartengono  più  propriamente  alla  chirurgia. 

2.  Anche  la  glandola  tiroidea  e  la  timo  possono  essere   sede  di  fimfaf 
tubercolari  cronici,  massime  negli  scrofolosi. 

3.  Spesso  nelle  glandole  mammarie  furono  osservati  dei  focolai  tilNn»* 
lari  caseificati,  di  natura  primaria  o  secondaria. 


3.    Tisi    faringea.   Phtisis   pharyngea. 

{Tubercolosi  faringea  ulcerosa  cranica). 

I.  Eziologia.  —  La  tubercolosi  del  palato  molle  e  della  laringe  ort 
è  primaria  ora  è  secondaria. 

Golia  diagnosi  di  tubercolosi  faringea  primaria  si  andrà  a  rilento, 
perchè  non  di  rado  la  tubercolosi  polmonare,  che  sta  a  base  deDe 
alterazioni  faringee,  si  sviluppa  insidiosamente,  ed  arrischia  ^ 
sfuggire  all'esame,  ^ei  casi  nei  quali  si  tratta  veramente  ditub^ 
colosi  faringea  primaria  l'origine  della  malattia  consiste  nell'inge- 
stione di  alimenti  infettanti  (latte,  panna,  burro,  formaggio,  noe 
di  latte,  carne  di  bestiame  tubercolotico,  specialmente  di  mmio), 
nell'ispirazione  e  nella  deposizione  nella  faringe  di  particelle  di 
sputo  tubercolare  disseccato  :  più  raramente  di  feci,  d'orine  e  di  poft 
tubercolari. 

Nei  casi  di  tubercolosi  faringea  secondaria  si  tratta  per  lo  pia  di 
una  tisi  polmonare,  e  la  infezione  fEuringea  è  causata  daUo  sputa: 
non  si  può  però  escludere  la  possibilità  che  l'infezione  arvenga  per 
le  vie  sanguigne  e  linfatiche. 

Naturalmente  può  anche  accadere  che  in  individui  già  tubercohh 
tici  avvenga  un'infezione  della  faringe  da  parte  di  alimenti  infetli 
o  di  sputo  tubercolare  disseccato,  o  di  urine,  feci  o  pus  di  tuber- 
colotici. 

Le  osservazioni  raccolte  fino  ad  oggi  per  Io   più   apparteagoio 
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alla  letteratura  franeeee  e  tedeeoa,  e  riguardano,  quasi  aensa  eeoe- 
zione,  gli  adaltiy  perchè  è  rìoMato  dubbio  un  caso  in  una  bambina 
di  4  anni  e  mezzo,  deeoritto  da  Ibaxhebt.  Io  ho  osservato  che  la 
malattia  colpisce  con  relativa  frequenza  degli  individoi  che  sono 
stati  affetti  da  sifilide;  le  mie  osservazioni,  come  quelle  di  altri 
autori,  si  riferiscono  prevalentemente  ad  uomini. 

n.  Alterazioni  anatomiche.  —  In  molti  casi  si  può  seguire  lo  svi- 
luppo del  processo  morboso  sin  dall'inizio.  Sulla  mucosa  fiEuringe» 
compaiono  dei  noduli  grigiastri  e  dia&ni,  che  più  tardi  diventano 
gialli  e  caseosi  e  si  disgregano;  le  ulceri  cosi  formatesi  dapprima 
sono  superficiali;  in  seguito  oonfluiscono.  ed  acquistano  in  pro- 
fondità. 

In  altri  casi  si  hanno  nella  mucosa  delle  vere  perdite  di  eottanzaj 
donde  delle  escavazioni  sinuose,  che  per  lo  più  sono  a  contomi 
netti,  hanno  dei  margini  rilevati  a  bastione,  e  tradiscono  la  loro 
natura  portando  sui  margini  medesimi  o  nelle  loro  vicinanze  dei 
tubercoli  recenti. 

I  margini  dell'ulcera  presentano  spesso  una  tendenza  alle  proli* 
ferazioni  polipose.  L'ugola  talvolta  è  ispessita,  infiltrata,  succu- 
lenta. 

Le  alterazioni  della  mucosa  possono  essere  molto  considerevoli  e 
colpire  il  palato  duro  e  quello  molle  e  le  tonsille.  Recentemente 
fti  notata  la  frequenza  con  cui  si  trova  la  tubercolosi  delle  amigdale 
(Stbassmann,  Dieulafot,  Bbììckkaiik).  Bibulafot  nota  che 
non  di  rado  questa  si  nasconde  dietro  un'ipertrofia  tonsillare. 

Essa  produce  spesso  xmHnfezione  tubercolare  delle  glandolo  cerpieàli, 
che  sono  ingrandite  ed  indurite. 

m.  Sintomi.  —  Spesso  la  malattia  non  cagiona  che  dei  disturbi 
lievissimi.  Il  senso  di  Secchezza,  di  prurito,  di  solletico  nella  fiuringe 
e  il  dolore  alla  deglutizione  sovente  sono  minimi,  malgrado  esistano 
delle  ulceri  estese.  Altri  malati  invece  sono  tormentati  da  dolori 
vivissimi,  che  sorgono  spontanei,  o  sono  provocati  dai  movimenti 
della  deglutizione,  e  non  di  rado  s'irradiano  verso  l'orecchio. 

II  decorso  della  malattia  è  vario.  Ora  è  di  settimane  o  di  mesi 
(sino  a  sei),  ora  assume  un  carattere  acuto.  Spesso  v'ha  febbre  alta 
a  tipo  irregolare.  In  un  caso  da  me  osservato  si  sviluppò  assai 
presto  la  tubercolosi  miliare  generale,  e  l'infermo  mori  coi  fenomeni 
della  meningite  tubercolare.  La  morte  avviene  in  molti  casi  i>er 
marasmo. 

Talvolta  ai  fenomeni  della  tisi  faringea  susseguono  quelli  d'una 
tisi  polmonare,  e  questi  conducono  alla  morte.  Come  si  vede  vi 
sono  delle  grandi  analogie  colla  tisi  laringea. 
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La  gaarigione  è  possibile.  Io  vidi  spesso  guarire  dell»  dori 
faringee  tubercolari,  benché  la  cara  non  fosse  molto  ene^ìca,e|i^< 
gredisse  il  processo  polmonare.  KUssneb  ottenne  in  molti  eanh 
gaarigione  per  mezzo  della  cura  locale. 

Insieme  alla  tisi  laringea  nei  casi  avanzati  si  vedono  gpmo  tm 
parire  la  tisi  laringea  e  quella  enterica,  oppare  la  malattìa  •  |» 
paga  all'esofago.  Spesso  anche  la  lingua  partecipa  al  precetti  tfr> 
bercolare. 

IV.  Diagnosi.  —  Essa  per  lo  più  è  facile  e  per  l'aspetto  txnààF 
ristico  delle  ulceri,  e  perchè  queste  portano  sui  margini  itobeitiiil 

Se  mancano  i  tubercoli,  e  non  si  hanno  che  delle  ulceri,  U(fii- 
gnosi  differenziale  fra  questa  malattia  è  la  sifilide  può  diTentn 
molto  difficile;  ma  anche  in  tali  casi  farà  sicura  la  diagnosi  il n- 
perto  dei  bacilli  della  tubercolosi  nella  secrezione  delle  uleeri. 

Un  mezzo  diagnostico  è  anche  l'iniezione  colla  tuberoolini  i 
KocK  (0.001). 

Inoltre  le  ulceri  sifilitiche  per  lo  più  guariscono  rapidamente  «Bi 
cura  mercuriale  e  iodica.  ' 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  della  tisi  faringea  secondaria  eom- 
sponde  a  quella  della  tisi  polmonare  concomitante  ;  nella  tisi  teìifM 
primaria  la  prognosi  è  grave,  ma  non  sempre  in&nsta. 

VI.  Terapia.  —  ^ella  tubercolosi  secondaria  della  faringe  la  eoi 
è  prevalentemente  sintomatica.  L'alimentazione  dev'essere  hqvMi 
e,  se  vi  hanno  dei  dolori  si   facciano   varie   volte    al   giorno  nb 
parte  lesa  delle  peunellazioni  colla  glicerina   fenieata  (1:25)  o  ed 
bromuro  di  potassio  sciolto  nella  glicerina  (5  :  25)  ;  o,  se  i  dolori  soeo 
vivissimi,  con  una  soluzione  di  cocaina  (L:10).  Inoltre  può  tonst 
efficace  il  cauterizzare  subito  e  con  energia,  usando  all'uopo  il  ni- 
trato d'argento,  l'acido  cromico,  l'acido  lattico  o  la  galvanoesoetM 
Talora  la  guarigione  si  raggiunge  col  roBchiamento  (o  curettemeiA)  e 
aolV a^ortazione  della  parte  malata. 

A.pp endice.  —  1.  Le  alterazioni  tubercolari  craniche  della  li»gM  spet; 
tane  piuttosto  alla  chirargia  :  ora  8i  tratta  di  ulceri  tubercolari,  ora  di  tM 
tamori  tubercolari  che  possono  facilmente  venir  scambiati  col  cancro  a  cìì 
nodi  gommosi.  La  diagnosi  si  fa  sicura  col  reperto  dei  bacilli  della  tsber* 
colosi  nei  prodotti  della  disgregazione;  inoltre  le  iniezioni  della  tnbereolitt 
di  KocH  producono  nei  dintorni  del  tessuto  malato  delle  tamefazioni  e  ed 
rossore,  e  producono  dello  modificazioni  sul  fondo  dell'ulcera. 

2.  Talvolta  si  sviluppano  delle  ulceri  tubercolari  sulla  mucosa  dtUefsm» 
e  sulle  labbra, 

3.  Anche  sulla  mucosa  dell'esofago  si  formano  talora  delle  alteniiiii 
tubercolari,  o  propagatesi  dalla  faringe,  o  sviluppatesi  dopo  che  si  apoKf 
nell'esofago  dèlie  glandolo  linfatiche  bronchiali.  Spesso  questo  ^"    '■■*■" 
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darante  la  vita  non  danno  alcan  Bintomo,  e  solo  in  oasi  rari  provocano  una 
stenosi  oicatriziale  dell'esofago  (Beck  e  Chiari). 

4.  Talora  airautopsia  trovansi  delle  ideeri  tubercolari  svUa  mucosa  ga^ 
«Meo,  ma  per  lo  più  soltanto  nei  casi  nei  quali  si  hanno  contemporanea- 
mente delle  estese  distruzioni  deffli  intestini.  Litten  però  avrebbe  osservato 
no  easo  dì  ulcera  tubercolare  isinata  dello  stomaco,  eoe  durante  la  vite  non 
si  era  palesate  con  alcun  sintomo. 

Le*  ulceri  tubercolari  dello  stomaco  non  sempre  decorrono  senza  sintomi. 
Pauucki,  per  esempio,  ne  osservò  come  conseguenza  la  perforazione  dello 
stomaco.  Oppolzbr  descrisse  la  formazione  di  una  fistola  gastrica,  e  Hat- 
TULO  vide  svilupparsi  una  stenosi  cicatriziale  del  piloro. 


4.   Tisi   enterica.   Phthisis   enterica 

(Tubercolosi  enterica  ulcerosa  cronica)^ 

I.  Eziologia.  —  Le  ulceri  tubercolari  della  mucosa  enterica  aono 
quasi  sempre  di  natura  secondaria,  e  si  associano  di  regola  alla 
tisi  polmonare. 

Di  regola  la  tubercolosi  enterica  sarebbe  determinata  dall'inge- 
stione degli  sputi  infettanti,  sarebbe  nn'auto-infezione,  e. ciò  è  tanto 
pia  da  presumersi  pel  fatto  che  i  bacilli,  o,  secondo  altri  antorì,  sol- 
tanto le  loro  spore,  resistono  bene  all'azione  del  succo  gastrico. 
BoussEFF  però  nota  che  l'infezione  dell'intestino  da  parte  dei  ba- 
cilli può  aversi  solo  se  ha  preceduto  nna  malattia  dello  stomaco, 
che,  alterando  il  succo  gastrico,  abbia  reso  impossibile  la  distruzione 
dei  bacilli  da  parte  delFacido  cloridrico  del  succo  stesso. 

Un  trasporto  dei  bacilli  mediante  le  vie  sanguigne  o  linfatiche  è 
un  caso  molto  più  raro. 

Le  alterazioni  tnbercolarì  della  mucosa  enterica  si  associano  alla  tisi  pol- 
monare nuche  più  spesso  che  non  lo  facciano  quelle  della  mucosa  laringea. 
Nella  mia  clinica  bu  42G  autopsie  di  tisi  polmonare  in  138  (il  29.9  per  cento) 
si  trovarono  delle  ulceri  tubercolari;  in  97  si  trattava  di  uomini  (il  21  por 
cento),  in  41  di  donne  (1*8.9  per  cento).  La  tisi  laringea  in  quelle  426  au- 
topsie fu  trovata  136  volte  (28.1  per  cento).  Hkinzk  su  1^226  tisici  630  volte 
(circa  il  51  per  cento)  trovò  delle  alterazioni  negli  intestini,  e  solo  37d  volte 
(30.6  per  cento)  i  segui  della  ti«i  laringea.  Anzi,  secondo  Herxhkimer,  il 
90  per  cento  dei  tisici  soffrirebbero  di  ulceri  tubercolari  enteriche. 

I  casi  di  tubercolosi  enterica  primaria  negli  adulti  sono  rarissimi 
e  dipendono  dalla  ingestione  del  latte  e  dei  latticini  (panna,  burro, 
siero  di  latte,  formaggio)  o  della  carne  di  animali  tubercolotici. 

Molti  medici  negano  che  esista  uua  tubercolosi  enterica  primitiva 
dell'adulto,  ma,  secondo  noi,  hanno  torto.  Al  contrario  essa  pare 
abbastani^a  frequente  nei  bambini,  certo  in  seguito  all'uso  di  latte 
proveniente  da  vacche  tubercolotiche.  Zippelius  osservò  che  la  tu- 
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bercolosi  enterica  è  diffusa  nei  paesi  nei  quali  è  firequente  lacheli 
tubercolosi  delle  giovenche. 

Non  ò  esclusa  la  possibilità  che  assieme  al  cibo  od  alto  be^iiii 
arrivino  per  accidente  nell'intestino  dei  bacilli  tabereolari^  iBi|i- 
rati  e  deposti  prima  nella  faringe,  e  sascitìno  ndl'intestìno  Isli- 
bercolosi. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  La  sede  delle  ulceri  taberoolari  en- 
teriche è  la  stessa  di  quella  delle  ulceri  enteriche  tUMe,  e  éà 
sono  sopratutto  la  porzione  inferiore  dell'ileo  e  qnellft  fliipMM  W 
colon.  Il  loro  numero  è  molto  vario;  talvolta  non  ii  lliifechsni 
sola  ulcera  sulla  valvola  ileocecale  o  sa  l'appendice  iBMiiieiriM 
mentre  in  altri  casi  le  ulceri  sono  numeroaiaetine,  '€  ^  Jit—rlnM 
su  vaste  porzioni  del  tratto  intestinale.  ..     '  -" 

Le  alterazioni  tubercolari  enteriche  si  inisiano  senpié'  BM  frit 
coli  linfatici  della  mucosa  intestinale,  o  nei  folliceli  CflllÉifKoMUi 
placche  di  Peyer.  In  queste  ultime  spesso  non  anuBi|lib,^j^iplnipo- 
raneamente  l'intero  gruppo  di  follicoli,  ma  si  trovano 'Mfe  iltn»" 
zioni  sparse  qua  e  là  nella  placca.  Dapprima  si  forma  maHftrfiMA 
degli  elementi  cellulari,  ed  il  follicolo  s'ingrandisce   e  'wgitgt  mI 
lume  intestinale  in  forma  d'un  piccolo  nodo.  Pili  tardi  i  nodali  à 
disseccano,  si  caseiiicano  e  si  disgregano,  più   tardi   in|^'.  if  »■* 
molliscono  e  si  rompono,  talché  si  forma  un'ulcera  a  eoataiii  Mtti, 
profonda,    crateriforme  :  ulcera  enterica  primaria.    Se   dèDa  nktn 
vicine  confluiscouo,  ne  derivano  delle  perdite  di  sostaaia  Binion: 
ulceri  enterwht*  secondarie.  I  tubercoli  si  formano  BOvraMtoauTià 
linfatici,  che  nella  mucosa  enterica  contornano  i   vaoi   iHVgDigoi* 
modo  di  una  guaina  rilassata.  Sic<k)me  i  vasi  aangnigni  e  linfifìci 
si  diramano  nella  mucosa  enterica  in  modo  che  dall'incendoiie  àt!\ 
mesenterio  si  dirigono  verso  i  follicoli  che  risiedon0anlla  parte  op- 
posta della  parete  intestinale,  si  comprenderà,  come  sia  caratteri^tif» 
per  le  ulceri  tubercolari  di  diitbndersi  lungo  il  diametro  trasversak 
dell'intestino.  Cosi  nel  lume  intestinale  esse  prendono  l'aspetto  d'oB 
cercine  o  di  un  anello. 

Per  l'intermediario  dei  vasi  linfatici  il  processo  tubercolare  pò» 
estendersi  anche  alla  sierosa  enterica.  Non  di  rado  trovansi  sotto  .1 
peritoneo  delle  ulceri  contornate  da  una  corona  di  noduli  tabercoUin 
che  si  possono  osservare  anche  lungo  i  vasi  linfatici  per  qd  tnrt0 
considerevole  al  disotto  della  sierosa. 

Le  ulceri  enteriche  sono  per  lo  più  palpabili  già  attraverso  la  }«- 
rete  intestinale  esterna,  perchè  hanno  dei  margini  dnri.  Le  {por- 
zioni d'intestino  aliette  si  presentano  spesso  molto  arrossate.  ^ 
sierosa  soprastante  è  inspessita,  opaca,  e  talvolta  coperta  dameo- 
brane  librinose  di  neoformazione. 
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Le  ulceri  enteriche  hanno  ana  certa  tendenza  a  cicatrizzarsi;  ma 
por  lo  più  non  vi  riescono,  e  cioè  mentre  un'ulcera  in  un  punto 
comincia  a  cicatrizzare,  in  altri  punti  si  estende.  Ciò  nondimeno 
riesce  talora  di  osservare  nel  lume  enterico  delle  piegature  e  delle 
stenosi  dì  natura  cicatriziale. 

Le  glandule  mesenteriche  partecipano  d'ordinario  al  procesBO 
morboso.  Esm  pure  vengono  infettate  dai  bacilli  della  tubercolosi, 


PlR.  88. 
Bacilli   delln   tubercolosi    ntlle   feci.  ìa  tin  caio   di  tnbercolofli  inti'StinnIe. 
AirauttìiiHia  uellu  ulceri   tubercolari    furono   trovati   uioltinsiiui   biicjlli 
(Ii-IIb  tnficrcolosi.  ImmcrBioDe,   Injl^.  TSOdinuietri  {Ouerrmlone  propria; 
CUnìea  di  Zurigo). 

si  gonfiano,  si  caseificano,  e  talora  si  rammolliscono.  Talvolta  poi 
formano  dtti  tumori  cosi  grandi  e  numerosi,  da  esser  palpabili  attra- 
verso le  pareti  addomiualì  in  forma  d'una  massa  nodosa  e  bitor- 
zoluta. 

KocH,  nelle  sue  ricerche  sull'eziologia  della  tubercolosi,  dimostrò 
che  l'origine  della  tubercolosi  intestinale  è  ilovuta  essa  pure  ai  ba- 
cilìi  della  tubercolosi.  Questi  sono  sopratntto  numerosi  nella  tu- 
bercolosi intestimele.  Quanto  piil  recenti  sono  i  n«duli  tubercolari, 
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tanto  più  numerosi  sono  i  bacilli  in  essi  contenuti.  Anche  nella 
tabercolosi  recente  delle  glandolo  mesenteriche  si  osservano  dei 
bacilli  numerosissimi:  ed  anche  in  quelle  ghiandole  i  bacilli  sono 
pia  namerosi  nei  punti,  ove  il  processo  è  più  recente. 

'  In  casi  rari  bì  formano  sulla  mucosa  intestinale,  e  specialmente  nel  cieco, 
delle  infiUrazioni  tubercolari  che  producono  poi  la  stenosi  intestinale.  In  un 
caso  di  BiLLROTH  esisteva  insieme  alla  tubercolosi  intestinale  un  cancro 
toUaide  deUHntestino. 

m.  Sintomi  e  Diagnosi.  —  I  sintomi  della  tisi  intestinale  presen- 
tano una  variabilità  straordinaria.  Non  di  rado,  se  non  si  fo  la  ri- 
oeroa  dei  bacilli  della  tubercolosi  nelle  feci,  delle  ulceri  enteriche 
estese  rimangono  occulte  durante  tutta  la  vita:  tubercolosi  enterica 
latente.  Oome  per  la  diagnosi  della  tisi  polmonare  è  necessario 
l'esame  dell'espettorato,  così  per  riconoscere  la  tisi  intestinale  bi- 
sogna fare  la  ricerca  dei  bacilli  tubercolari  nelle  feci,  né  si  sarà 
trattenuti  dall'obiezione,  che  i  bacilli  potrebbero  essere  stati  inge- 
riti coU'espettorato  e  così  trovarsi  misti  alle  feci  solo  in  via  ac- 
cidentale. 

La  rioerca  dei  bacilli  tubercolari  nelle  feci  si  fa  come  nell'espet- 
torato (vedi  fig.  88). 

In  altri  casi  fa  presumere  che  si  tratti  d'una  tisi  intestinale  la- 
tente la  comparsa  improvvisa  di  fenomeni  di  peritonite,  di  peri- 
e  di  paratiflite,  di  perforazione  intestinale,  di  ematemesi  od  i 
segni  di  una  emorragia  interna.  La  perforazione  intestinale  in 
tali  casi  può  accadere  spontanea,  o  venir  cagionata  da  sforzi  nel 
sollevare  dei  forti  pesi,  nel  defecare,  nel  suonare  il  flauto,  come 
pure  da  una  caduta,  da  un  urto,  e  simili  accidenti.  Talora  delle  al- 
terazioni tubercolari  stenosanti  dell'intestino  hanno  provocato  im- 
provvisamente i  fenomeni  dell'ileo. 

Anche  fra  i  sintomi  proprii  alle  ulceri  intestinali  non  ve  ne  ha 
neppur  uno,  che  sia  patoguomonico  per  la  presenza  dei  bacilli  della 
tubercolosi  neirintestino.  L'attenzione  principale  sarà  rivolta  all'alvo. 
Vi  hab  spesso  la  diarrea  che  si  spiega  coll'irritazione  prodotta  dalle 
feci  sulle  superlìci  ulcerose,  donde  un  aumento  della  peristalsi  iii> 
testinale  ;  la  diarrea  è  pure  dovuta  alla  diminuzione  della  super- 
ficie d'assorbimento  della  mucosa  intestinale,  in  seguito  alle  perdite 
di  sostanza  prodotti^  dalle  ulceri.  Lo  stesso  catarro  della  mucosa 
secondario  alle  ulceri  favorisce  la  comparsa  della  diarrea.  Non  dì 
rado  si  hanno  varii  secessi  liquidi  sulle  prime  ore  del  mattino 
(dalle  2  alle  5),  cosicché  si  è  anche  parlato  di  una  diarrea 
notturna, 

Non  di  rado  le  materie   liquide   evacuate    hanno   fetore    putrido 
e  contengono  dei  residui  alimentari  non  digeriti,   come    di    patate. 
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di  verdore,  di  tessuti  tendinei ,  dei  pezzettini  di  carne;  si  parla  in 
tali  casi  di  lienteHa.  Conviene  badare  particolarmente  se  vi  siano 
nelle  feci  del  sangue,  del  pus  e  dei  brandelli  di  tessuti. 

In  molti  casi  l'alvo  è  regolare  e  in  altri  esiste  una  stitichezza 
più  o  meno  ribelle.  Ciò  avviene  quando  le  ulceri  sono  localizzate 
all'intestino  tenue,  e  particolarmente  alla  sua  parte  superiore, 
perchè  in  tal  caso  le  feci  possono  riprendere  una  consistenza  dura 
nell'intestino  grasso.  Anche  quando  si  distruggono  i  nervi  nel  fondo 
delle  ulceri  cessa  la  diarrea,  poiché  manca  allora  la  stimolazione 
riflessa.  In  altri  casi  infine  è  la  tonaca  muscolare  degli  intestini  che 
reagisce  male  e  funziona  lentamente.  Talvolta  si  alternano  dei  pe- 
riodi di  diarrea  irrefrenabile  ad  altri  di  stitichezza  ostinata. 

Il  melena  si  osserva  solo  quando  è  mescolato  alle  feci  molto 
sangue;  perchè,  se  il  sangue  è  poco,  viene  sciolto  dai  succhi  di- 
gestivi, e  reso  così  irriconoscibile.  All'osservazione  microscopica 
delle  feci  trovasi  del  sangue  molto  più  sovente  che  non  lo  si  trovi 
alla  semplice  osservazione  macroscopica;  però  la  sua  presenza  nelle 
feci  non  è  un  indizio  sicuro  di  ulceri  enteriche.  Può  indursi  la  pre- 
senza di  queste  solo  quando  manchi  assolutamente  ogni  altra  causa 
di  enterorragia. 

Alla  presenza  del  pus  nelle  feci  fu  attribuita,  specialmente  da 
NoTHNAGEL,  un'importanza  eccessiva.  Come  ben  si  capisce,  il  pus 
può  benissimo  mancare,  malgrado  esistano  delle  ulceri  :  perchè  esso 
viene  facilmente  digerito  e  distrutto  dai  succhi  digestivi.  Né  bi- 
sogna fidarsi  a  tal  proposito  della  sola  osserrazione  macroscopica, 
perchè  talvolta  le  feci  contengono  delle  masse  di  muco,  rese  opache 
dalla  presenza  di  cellule  epiteliali  più  o  meno  alterate  e  non  già 
da*quella  dei  corpuscoli  di  pus. 

Ancora  più  raramente  si  trovano  nelle  feci  dei  brandelli  parenchi- 
matosi  della  mucosa. 

Il  dolore  è  un  sintomo  frequente,  ma  non  costante,  delle  ulceri 
tubercolari  enteriche.  Talvolta  il  dolore  è  violentissimo,  tagliente 
o  terebrante.  Tal'altra  mancano  i  dolori  spontanei,  ma  l'addome 
è  dolente  alla  pressione.  È  particolarmente  importante  la  presenza 
d'un  dolore  localizzato  alla  regione  iliaca  destra,  perchè  talvolta  le 
ulceri  si  sviluppano  soltanto  alla  valvola  ileocecale. 

Il  vomito  è  raro  e  avviene  solo  se  vi  è  anche  una  peritonite. 

Per  lo  più  vi  è  inappetenza^  ma  si  danno  anche  dei  casi  di  vera 
bulimia,  specialmente  nella  tabe  meseraica. 

Talvolta  alla  palpazione  attraverso  le  pareti  addominali  si  sen- 
tono degli  indurimenti  all'intestino  o  l'ingrossamento  delle  glandolo 
mesenteriche;  naturalmente  si  deve  guardarsi  dagli  scambii  con  le 
masse  indurite  di  materie  fecali. 

It^ esito  della  tisi  intestinale   di   regola  è  letale,   sia   pel   marasmo 
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progrediente,  sia  per  le  complicazioni  sopra  accennate  (perforazione, 
enterorragia,  peritonite). 

Le  guarigioni  sono  rare,  e  si  hanno  solo  in  qaei  casi,  in  coi  le 
ulceri  sono  poco  estese. 

17.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  favorevole  nella  tisi  intestinale  se- 
sondaria  già  per  la  gravità  della  malattia  fondamentale;  e  lo  è 
pare  nella  primaria,  per  la  pochissima  tendenza  delle  ulceri  alla 
gnarigione. 

y.  Terapia.  —  Nella  cura  della  tisi  intestinale  sono  importanti  i 
precetti  profilattici',  i  malati  di  tisi  polmonare  non  devono  mai  de- 
glutire l'espettorato  :  e  devono  procurare  la  disinfezione  dell'espet- 
torato per  avventura  inghiottito  introducendo  delle  forti  dosi  d'al- 
cool, che  nello  stesso  tempo  sostengono  le  forze. 

Se  le  ulceri  enteriche  si  sono  già  sviluppate,  bisogna  tener  i 
malati  a  una  dieta  di  facile  digestione,  che  non  produca  delle  masse 
fecali  voluminose:  latte,  uova^  brodo,  estratto  di  carne,  carni;  ma 
non  già  le  verdure  e  pochissimo  pane.  Contro  la  diarrea  si  adope- 
rino gli  astringenti  (cfr.  voi.  II,  pag.  264).  Sono  specialmente  rac- 
comandabili il  salicilato  di  bismuto  e  l'oppio. 

Pr.  Salicilato  di  bismuto 0,5 

Oppio 0,02 

Zucchero 0,5 

M,  f.  p.  d.  e.  d.  n.  X 

S*  una  polvere  ogni  due  ore. 

Si  possono  usare  anche  i  clisteri  col  nitrato  d'argento  (O.l  0.5 
per  clistere)  o  con  amido  ed  oppio.  Recentemente  furono  consigliate 
le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina. 

Pr.  Cloì*idrato  di  morfina 0,3 

Glicerina, 

Acqua  distillata,  ana 5,0 

M»  d.  s.  Un  quarto-mezza  siringa  per 
iniezione  ipodermica. 

Abbiamo  spesso  ottenuti  dei  buoni  risultati  dall'uso  del  Kephir 
(latte  fermentato  mediante  il  fungo  Kephir)  preparato  da  tre  giorni ^ 
prescrivendone  un  litro  al  giorno. 

Spesso  bisogna  lottare  contro  la  stitichezza,  perchè  le  materie 
focali  indurite  irritano  le  ulceri  in  modo  molto  pericoloso.  A  tal 
uopo  servono  i  leggeri  purganti  (cfr.  voi.  II,  pag.  289). 

I  dolori  si  combattono  coll'applicazione  di  cataplasmi  caldi  sul 
ventre ,  colle  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  e  coll'idrato  di 
cloralio. 

In  molti  casi,  in  cui  la  tubercolosi  intestinale  aveva  prodotto  dei 
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fenomoDi  d'ileo  o  di  stenosi  grave,  si  ricorre  oìVintervewto  chirur- 
gico. ScHAUTA,  Ester,  Yòhtz,  Hansen  e  Kònig  ottennero  delle 
guarigioni  mediante  la  resezione  dei  tratti  deWintestino  alterato  dalla 
tubercolosi. 

Le    complicazioni    verranno   corate    colle   prescrizioni   già   co- 
nosciate. 

Appendice.  -^  Alle  alterazioni  tubercoloso-ulcerose  degli  intestini  ap- 
partengono anche  molti  casi  di  fistole  rettali  che  si  sviluppano  in  modo  pri- 
mario, o  secondariamente  ad  una  tisi  polmonare;  la  loro  cura  spetta  alla 
chirurgia. 


5.  Tubercolosi  ulcerosa  cronica  degli   organi  urinaria 

U  Eziologia.  —  Anche  gli  organi  urinari  possono  diventare  la 
sede  d'una  tubercolosi  cronica^  che  conduce  alla  distruzione  dei 
tessuti  ed  è  dovuta,  come  la  tubercolosi  degli  altri  organi,  all'azione 
dei  bacilli  della  tubercolosi.  I  bacilli  trovausi  nelle  urine  insieme 
a  brandelli  dei  tessuti  disgregati,  e  possono  venir  ricercati  nel  se- 
dimento col  metodo  descritto  alla  pag.  632. di  questo  volume. 

La  tubercolosi  cronica  degli  organi  urinari  non  è  rara,  ed  anche 
oggi  molti  casi  di  questa  malattia  vengono  diagnosticati  come  di 
catarro  vescicale  o  di  catarro  del  bacinetto  renale. 

La  malattia  si  sviluppa  per  lo  più  fra.i  15  ed  i  40  anni;  ma  ne 
furono  osservati  dei  casi  anche  in  vecchi  dopo  i  70  anni,  come  pure 
in  bambini  prima  dei  3  anni.  Secondo  parecchi  autori  gli  uomini  ne 
ammalerebbero  più  spesso  delle  donne  ;  però  dai  dati  raccolti  nella 
Clinica  di  Zurigo  risulterebbe  l'opposto:  dal  1884  al  1895  si  ebbero 
38  casi  di  tubercolosi  renale,  16  uomini  e  22  donne;  eppure  il  nu- 
mero totale  delle  douue  ricoverate  in  clinica  è  sensibilmente  minore 
di  quello  degli  ammalati  maschi. 

Come  la  tubercolosi  degli  altri  organi,  quella  degli  organi  urinari 
può  essere  primaria  o  secondaria. 

Quando  è  secondaria  il  trasporto  dei  bacilli  avviene  dal  focolaio 
primitivo  mediante  le  vie  sanguigne  e  linfatiche.  Talora  il  focolaio 
primario  ha  sede  in  organi  che  stanno  in  rapporto  intimo  cogli 
orji^ani  urinari,  per  esempio  in  quelli  genitali,  tal'altra  esiste  una 
tubercolosi  polmonare  primaria,  o,  più  raramente,  la  tubercolosi 
cronica  d'altri  organi  (ossa,  articolazioni,  pelle,  glandolo  linfatiche). 
Nel  primo  gruppo  di  casi  si  parla  di  una  tubercolosi  dell'apparato 
uro -genitale^  ed  il  punto  di  partenza  della  tubercolosi  degli  organi 
urinari  furono  delle  alterazioni  caseose  dell'epididimo,  delle  vcsci- 
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chette  seminali  o  della  prostata,  o,  nella  donna,  delle  tabe,  àth 
ovaia,  dell'utero. 

Della  tubercolosi  dell'apparato  genitale  maschile  è  causa  freqoMitt 
la  gonorrea,  quando  si  complica  coll'epididimile.  D'ordinano  l»|a- 
togenesi  è  questa:  l'epididimite  acuta  ha  regredito,  readoaiidofriè 
degli  indurimenti  nodosi.  Questi  indurimenti  vengono  poi  ioMÉ 
in  via  secondaria  dal  bacilli,  donde  una  nuova  infiammazione,  ali 
quale  segue  poi  la  caseificazione  dei  prodotti  infiammatori;  eie 
cosi  formato  il  punto  di  partenza  della  forma  secondaria. 

Del  resto  anche  il  coito  può  '  essere  causa  dell'infezione,  pcntt 
se  esso  è  compiuto  con  persona  affetta  da  tubercoloai  dell'impilili 
uro-genitale,  l'infezione  avviene  per  mezzo  di  qaelle  masse  tal» 
colari,  che  si  trovano  per  avventura  mescolate  alle  secrezioni  dd> 
Tapparato  genitale  o  ristagnano  qua  a  là  in  forma  di  residoi  ti- 
bercolari  dell'urina. 

Le  cause  della  ttibercolosi  primaria  degli  argani  uritìori  rimiiifiNi 
spesso  sconosciute.  S^intende  che  un  semplice  raffreddamento  mi 
può  cagionare  la  tubercolosi  perchè  esso  non  paò  &bbrìeare  ài 
bacilli  ;  tutt'al  più  potrà  essere  una  causa  coadiuvante,  avendo  mn 
più  facile  l'annidarsi  dei  bacilli  della  tubercolosi  nei  tessoti  M 
iperemici  e  meno  resistenti.  Al  contrario  il  coito  con  penons  ifr 
fetta  da  tubercolosi  può  produrre,  nel  modo  eovraddetto  a  pv^t- 
sito  della  tubercolosi  genitale,  anche  la  tubercolosi  degli  orgai 
urinar  i. 

n.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  nelitti- 
bercolosi  cronica  dell'apparato  urinario  esistono  ora  in  forma  diiM 
ora  in  forma  di  focolai,  divisi  fra  loro  da  tratti  più  o  meno  grui 
di  tessuto  sano.  8i  può  distinguere  una  forma  ascendente  ed  m 
discendente,  a  seconda  ohe  la  malattia  si  sviluppò  dalla  perifm 
verso  i  reni  o  viceversa.  Molti  autori  dubitano,  ma  a  torto,  ddli 
possibilità  della  forma  ascendente. 

Nei  reni  le  alterazioni  tubercolari  sono  non  di  rado  unilateni 
o  prevalentemente  unilaterali.  Secondo  Mecksl,  il  rene  destro  m 
verrebbe  colpito  più  di  frequente  del  sinistro  ;  ma  qaesta  asscnioai 
non  coincide  coi  dati  raccolti  da  me:  su  22  casi  della  Glinicft  £ 
Zurigo,  era  colpito  5  volte  il  rene  destro  e  5  quello  sinistro:  ii 
12  casi  erano  colpiti  ambo  i  reni  (cfr.  Gbsdio,  Dias.  inaug..  Zi- 
rigo  1892).  Allorché  la  malattia  è  unilaterale^  l'altro  rene  può  ri- 
manere del  tutto  inalterato,  o  trovarsi  in  stato  di  nefrite  parencki- 
matosa  cronica.  Se  la  tubercolosi  renale  ha  complicato  ona  talNr- 
colosi  dell'epididimo,  la  tubercolosi  attacca  per  lo  più  il  reue  eho 
è  dal  lato  dell'epididimo  malato  ;  più  raramente  attacca  ambn^ 
i  reni  (Simonds). 
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Badt  e  R0SBN8TEIN  oMer^arono  un  caso  io  cui  vi  era  la  tabercoloBÌ 
di  un  rene,  mentre  Taltro  era  affetto  da  carcinoma  midollare. 

Le  alterazioni  consistono  neirinflltrazione  caseosa  delle  papille 
reDali,  e  più  tardi  anche  di  tatti  i  coni  midollari  ed  infine  di  seg- 
menti pili  o  meno  grandi  della  corteccia.  Alla  porìferia  trovausi 
spesso  dei  tubercoli  ancora  grigi  od  in  parte  caseificati,  che  accer- 
tano la  veni  ori«j^ine  dell'infiltrazione.  Le  masse  caseificate  si  ram- 
molliscono, si  disgregano,  vengono  eliminate  e  portate  via  coll'arina, 
lasciando  in  tal  guisa  nei  reni  delle  grandi  escavazioni  e  perdite  gravi 
di  sostanza.  Bi  ha  cioè  nna  vera  consanzione  del  rene:  nefrotisi 
o  tùi  renale:  Dapprima  vengono  distratte  le  papille  renali,  più 
tardi  SI  distraggono  anche  i  coni  midollari;  e  la  snperficie  di 
taglio  del  rene  presenta  delle  escavazioni  sinnose,  coperte  da  ano 
strato  di  briciole  caseose.  Le  singole  cavità  sono  separate  fra  di 
loro  dai  calici  renali;  però  anche  le  pareti  di  divisione  possono 
venir  perforate  o  completamente  distratte. 

n  processo  distruttivo  generalmente  progredisce  verso  la  corteccia 
renale.  Quivi  si  sviluppa  poi  una  proliferazione  del  tesante  inter- 
stiziale, ma  ciononostante  il  processo  distruttivo  si  eontinua  anche 
là.  Alla  fine  non  rimane  che  an  gran  sacco  formato  dalla  capsula 
renale  connettivale  inspessita  :  in  casi  rari  anche  la  capsnla  è  dis- 
seminata di  tubercoli  miliari.  In  altri  casi  il  sacco  racchiude  delle 
masse  caseose  informi,  che  talvolta  hanno  una  consistenza  analoga 
a  quella  del  cervello  (encefaloide). 

I  reni  alterati  sono  per  lo  più  sensibilmente  aumentati  pel  vo- 
lume e  pel  peso.  In  nn  caso,  descritto  da  Klebs,  il  peso  del  rene 
destro  ammalato  era  di  2180  grammi  (invece  dei  150  normali);  la 
lunghezza  era  di  28  centimetri,  e  la  circonferenza  di  32  centimetri. 

La  pelvi  renale  per  lo  più  è  dilatata,  perchè  le  masse  caseificate 
e  in  via  di  disgregazione  otturano,  di  tanto  in  tanto,  gii  ureteri, 
l>roducendo  la  ritenzione  dell'urina.  Inoltre  talora  le  alterazioni  tn- 
Uercolari  hanno  invaso  anche  gli  ureteri  cagionandovi  una  diminu- 
zione della  forza  muscolare;  ed  è  così  ostacolato  il  deflusso  del- 
l'urina. Quasi  sempre  trovansi  delle  ulceri  tubercolari  sulla  mucosa 
del  bacino  renale,  dei  depositi  caseosi,  dei  prodotti  di  disgregazione, 
e  delle  infiltrazioni  caseoso-tubercolari  nella  submucosa. 

È  raro  che  la  tubercolosi  degli  organi  orinari  si  limiti  ai  reni  ed 
alle  pelvi  renali. 

Gli  ureteri  sono  spesso  convertiti  in  canule  rigide  e  nodose  irre- 
golarmente dilatate  e  presentano  delle  alterazioni  analoghe  a  qnelle 
della  pelvi  renale.  Specialmente  suol  essere  alterato  il  panto  di 
immergenza  degli  ureteri  nella  vescica,  onde  in  quell'orifizio,  che 
anche  normalmente  è  ristretto,  si  sviluppa  facilmente  una  consi- 
derevole stenosi  con  consecutiva  ritenzione  dell'urina. 

EiCHHORST,  Patologia  e  terapia  «pedale,  voi.  IV.  S6 
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Nella  venoief,  le  prime  alterazioni  sogliono  svilupparsi  sul  fondo 
in  viciuaitza  del  cosi  detto  collo.  In  segnìto  al  di.'tfrregatnento  dei 
tubercoli  unseiticati  si  formauo  delle  ulceri  sinuose  a  margini  arro- 
vesciati;  queste  all'iiiiscìo  uod  sono  piii  graudi  d'una  lenticchia,  ma 
pili  tardi  coufìiiiscono  fra  loro,  e  guadagnano  cosi  in  estensione.  Di 
regola  le  ulceri  no»  s'approfondano  oltre  la  mucosa.  Talvolta  il  loro 
fondo  è  ìnorostatiO  da  fosfati. 


i 


Le  ulceri  tuhercolari  dell' i(/c(nj  dàitiiu  luogo  sovente  ad  altent- 
zioui  periuretrali. 

In  parecchi  casi  dai  reni,  «lai  l>acino  renale  o  dalla  vescica  si 
formano  delle  perforazioni  penetriinti  net  tcMuH  cirvoMtnnti.  oouie  nel 
tessuto  connettivo  penrenale,  nell'intestino,  ecc.  Auciic  nei  tessati 
vicini  agli  organi  afiietti  da  tubercolosi,  sì  osservano  sposso  delle 
infiammazioni  easeoso-tobercolari  cronicbe. 

III.  Sintomi  —  In  molti  casi  i  sintomi  della  tubercolosi  degli  or- 
gani nriuari  si  distinguono  a  mala    pena  da   «juelli   di   un   ontarro 


veaoìuale:  si  faa  cioè  il  tenesmo  rescioale,  l'urina  è  torbida  e  ouii- 
tiene  del  pna,  e  manda  talvolta  odore  ammoniacale,  putrido  o  di 
iilrogeuo  solforato.  Id  tali  casi  la  diagnosi  giusta  di  tubercolosi 
MFonicH  degli  organi  urinari  è  possibile  solo  quando  vten  fatto  di 
trovare  nel  sedimento  parulento  dell'urina  i  bacilli. 

Tn  uiolti  ra«i  il  reperto    è  poMìbile    già    col    metodo    seguente.  Si   Insci» 
depositare  l'orina  dae  o  tre   giorni,  si   prende    ana  goccia   del  sedimento  e 


fin.  m. 

dì  lDlii-rL*olu»ì  cruiiic»  .tegli  oi^ 
della  tlg.  HE).  ìngi.  250  diaiuet 


la  BÌ  mette  un  un  grosso  copri-ogeettì  ;  muovendo  qnesto  vane  volte  fi'a  le 
dita  BÌ  fa  in  modo  che  il  Hiuiiiii  si  distenda  nnifnrmeOMtnte:  si  fa  pas- 
Kiire  il  capri-oggetti  i'ipetutament«  uttravers»  una  fiamnin,  ed  infine  sì  possa 
alla  colurazìoue  col  metodo  già  indicato  in  quentu  volume  alla  pag.  632.  La  fig.Kì} 
riippre^ieata  uno  <Ii  questi  preparati  ;  vi  ri  vedono  dei  niitnerosi  bacilli  della 
tubercolosi  e  dei  punti  più  chiarì  non  colorati  (xiKire).  Itlnmnc  allora  da 
tentare  l'esperimento  dell'innesto. 

L'esame  è  reso  molto  plii  breve  e  pWi  att«ndibdie  dull'usii  della  fcntri- 
/iigntione,  mediante  la  quale  si  ottiene  in  pochi  minuti  nu  scdimeutA  molto 
"denso. 

In  molti  casi  io  trovai  dei  grossi  turaccioli  di  bacilli;  in  altri  casi  non 
si  trovii  un  bucillo  solo,  malgrado  si  ripetano  gli  esami. 

A  tale  uopo,  osservando  le  cautele  antlsotticlie,  si  porta  nn  po' di  sedi- 
mento nella  camera  anteriore  dell'occhio  di  un  coniglio.  8e  il  sedimento 
dell'orina  contiene  i  germi  specifici,  dopo  circa  tre  settimane  si  sviluppa  la 
tubercolosi  miliare,  dapprima  sull'iride  e  poi  sulle  altre  membrane  del 
!'nccbin. 
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Un  metodo  più  comodo  è  qnello  d'iniettare  il  sedimento  nella  cavità  ad- 
dominale delle  cavie,  di  nccidero  ffli  animali  in  capo  a  4-6  Bettimane,  e  di 
ricercare  se  gli  organi  presentino  dei  segni  di  tnbercolosi. 

L'arìna  per  lo  più  è  di  colore  giallo-chiaro  ed  abbondante.  U  suo 
peso  specifico  nel  maggior  nnmero  dei  casi  è  normale.  Contiene  spesso 
an  abbondante  sedimento  di  pas,  nel  quale  trovansi  delle  particelle 
caseose  della  grandezza  di  nna  capocchia  di  spillo.  La  loro  presenza 
ò  un  segno  quasi  caratteristico  della  tubercolosi  dell'apparato  uri- 
nario. Talvolta  trovansi  pure  delle  cellule  embrionali  raggrinzite^ 
dei  nuclei  liberi  del  detrito  nucleare,  degenerato  in  parte  in  grasso^ 
delle  fibre  elastiche  e  dei  brandelli  di  tessuto  connettivo  non  pro- 
venienti dai  reni,  bensì  dalle  vie  urinarie;  ma  s'incontrano  anche 
sopratutto  i  bacilli  della  tnbercolosi.  Si  trovano  inoltre  delle  cel- 
lule embrionali,  molto  detrito,  delle  cellule  epiteliali  delle  vie  uri- 
narie e  del  triplofosfato  (vedi  fig.  90)^  ^quest'  ultimo  non  di  rado 
anche  quando  l'urina  ha  una  reazione  acida.  Di  regola  l'orina  con- 
tiene una  quantità  d'albumina  che  corrisponde  a  quella  del  pus  ; 
tale  quantità  è  maggiore  solo  quando  alla  tubercolosi  si  associa  la 
nefrite  cronica. 

Talvolta  v'ha  l'ematuria;  anzi,  in  qualche  caso  l'ematuria  è  il 
primo  e  p^r  lungo  tempo  l'unico  sintomo. 

Se  partecipa  al  processo  morboso  la  vescica  si  ha  talvolta  la  de- 
composizione ammoniacale  dell'urina;  l'urina  prende  spesso  un  odore 
fetido  o  d'acido  solfidrico. 

I  malati  si  lagnano  spesso  di  tenesmo  vescicale,  di  punture  e  di 
prurito  al  ghiande  e  all'orifizio  uretrale;  durante  l'eliminazione  di 
qualche  particella  caseosa,  relativamente  voluminosa,  possono  com- 
parire i  fenomeni  dello  strozzamento  uretrale.  In  qualche  caso  si 
li  anno  dei  sintomi  vescicali,  senza  che  vi  sia  nella  vescica  alcuna 
n Iterazione  anatomica. 

Certo  il  caso  è  sempre  sospetto,  se  nell'epididimo  od  alla  esplo- 
razione rettale,  nella  prostrata  si  sentono  dei  nodi  duri  (caseosi), 
e  nello  stesso  tempo  si  ha  il  tenesmo  vescicale  e  l'urina  è  puru- 
lenta. 

La  partecipazione  dei  reni  al  processo  tubercolare  si  riconosce 
soltanto  quando  appaiono  i  segni  locali  delle  alterazioni  renali,  come 
il  dolore  alla  regione  renale,  che  talvolta  è  molto  violento  e  s'ir- 
radia verso  i  lombi,  l'ombelico,  lo  scroto  e  persino  alla  coscia.  Ta- 
lora i  malati  accusano  in  quest'ultima  un  senso  d'intormentimento. 
Il  dolore  ora  è  continuo,  ora  ad  accessi  ;  esso  non  è  certamente  un 
sintomo  costante;  talvolta  però  si  riesce  a  provocarlo  mediante  la 
pressione  sulla  regione  renale. 

È  di  grande  importanza  la  constatazione  alla  palpazione  dell'in- 
grandimento dei  reni;  ma  essa  non   è   sempre   possibile.   L'organo 
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ingrandito  lia  per  lo  più  una  superficie  liscia,  ed  è  sensibile   alla 
luressione. 

Talvolta  si  riesce  nei  vari  esami  a  constatare  nelle  dimensioni 
del  tumore  renale  delle  variazioni.  CoU'aamentare  del  volume  si 
manifestano  per  lo  più  dei  dolori  molto  violenti,  e  Purina  si  £ft 
aoarsa  e  pallida  ;  i  dolori  diminuiscono  quanto  l'urina  diventa  ab- 
bondante e  torbida. 

Evidentemente  trattasi  d'una  temporanea  occlusione  degli  ureteri 
mediante  delle  masse  caseose  voluminose,  donde  una  idronefirosi 
transitoria,  e  l'ostacolo  temporaneo  all'emissione  dell'urina  puru- 
lenta. Durante  questi  periodi  di  arresto  dell'urina  ho  visto  spesso 
comparire  dei  brividi  e  la  febbre  alta  (fenomeni  uro-settici). 

In  un  consulto  a  Thurgau  ho  potuto  riconoscere,  in  una  ragazza 
di  14  anni,  una  tubercolosi  deU'uretere,  avendo  palpato  all'esplora- 
zione rettale  un  cordone  nodoso  posto  lungo  la  parete  posteriore 
della  vescica  a  destra. 

Delle  alterazioni  analoghe  si  osservano  talvolta  nella  tubercolosi 
«ronica  della  vescica:  talora,  anzi,  si  riesce  a  palpare  la  parete  della 
vescica  attraverso  le  pareti  addominali. 

Se  avviene  la  perforazione  all'esterno,  si  sviluppano,  a  seconda 
dei  casi,  fenomeni  di  un  ascesso  paranefritico,  o  di  una  fistola  re- 
nale estema,  o  di  una  fistola  vescico-rettale  o  vescico-vagiuale, 
ovvero  di  un  ascesso  peri -uretrale. 

Spesso  sono  insieme  affetti  dalla  tubercolosi  i  polmoni,  ovvero  in 
«eguito  ad  una  tubercolosi  cronica  dell'intestino  e  della  laringe,  si 
hanno  la  diarrea  profusa,  la  raucedine,  dei  disturbi  della  degluti- 
zione. Si  manifestano  i  sudori^  i  brividi^  la  febbre,  insomma  i  sintomi 
etici,  ed  i  malati,  sempre  più  esauriti,  infine  soccombono  per  l'ure- 
mia e  per  l'arosepsi.  Talora  la  morte  accade  per  una  tubercolosi 
miliare  o  per  una  nefrite  secondaria.  La  durata  media  della  malattia 
sarebbe  d'ordinario  di  un  anno  ;  nella  letteratura  medica  però  si 
conoscono  dei  casi  che  durarono  persino  17  anni. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  si  basa  sul  rei>erto  dei  bacilli  della 
tubercolosi  nel  sedimento  delle  urine,  sull'innesto  sperimentale  con 
«sito  positivo  del  sedimento  medesimo,  sulla  presenza  nell'urina  di 
particelle  caseose,  sulle  alterazioni  locali  dei  reni  o  delle  vie  uri- 
narie, sulla  presenza  di  focolai  caseosi  nell'epididimo  o  nella  pro- 
stata o  di  alterazioni  tubercolari  croniche  nei  polmoni. 

Sono  specialmente  sospetti  i  casi  ostinati  di  catarro  della  vescica 
nei  fanciulli,  perchè  trattasi  allora  per  lo  più  di  una  tubercolosi 
latente  degli  organi  urinarii. 

Nella  diagnosi  dei  bacilli  tubercolari  bisogna  guardarsi  dallo 
acambio  coi  bacilli  dello  smegma. 
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Nella  tubercolosi  della  vescica  paò  fornir  dei  dati  ini 
Vesame  eUtoscopico  della  vescica.  Se  yi  è  una  taberoolod  di 
e  non  si  sa  bene  qaale  dei  dae  reni  sia  l'ammalatoy  bìaogMii 
servare  attentamente,  durante  la  oistoscopia,  gli  sbeoeU  degli 
teri,  e  badare  quale  dei  due  ureteri  ni  svuota  dell'orina  toiUk 

Un  altro  mezzo  diagnostico  è  il  oaieterismo  degli  wreteritl^ 
dell'urina  cosi  raccolta. 

La  distinzione    netta  fra   la   tubercolosi    primitiva  de|^ 
urinarii  e  quella  secondaria  non  è  sempre  fiicile.  Asteend» 
dal  fatto  che  le  alterazioni   minori  della  tisi   polmonare  noi 
sempre  rintracciabili  all'esame  del  malato,  anche  se  hsDMgiàl 
dotto  in  via  secondaria  delle  alterazioni  gravi  degli  organi 
non  si  deve  dimenticare  che  vi  sono  anche  dei  casi  nei  quali 
terazione  tubercolare  primitiva  è  quella  degli  organi  arinarii,  il 
secondaria  è  quella  dei  polmoni. 


V.  Prognosi.  —  La  prognosi   è  sfavorevole,   poiché  la  Usnfàl 
impotente.  Ho  potuto  però  osservare  recentemente  due  cui, 
nella  Clinica  di  Zurigo,  l'altro  nella  pratica   privata,  nei  qui 
malattia  finì  colla  guarigione;  e  cioè,   l'urina   ridivenne  cUn 
non  diede  piti  sedimento  ;  ed  i  malati  ritornarono  a  sentini 
lutamente  bene;  in  tutti  e  due  trattavasi  di   tubercolosi 
Uno  di  questi  malati  ritornò  da  me   due   anni   dopo,  pi 
gli  stessi  fenomeni  di  prima;  questa  volta  in  seguito  allacm 
gliorò,  ma  non  guari. 

VI.  Terapia.  —  La  cura  è  puramente  sintomatica;  contro  iW*| 
si  usano  i  narcotici  ;  per  migliorare  la  nutrizione  generale  si  F 
scrivono  il  ferro,  la  chinina,  e  l'olio  di  fegato  di  meri  omo:  n*j 
decomposizione  ammoniacale  dell'urina  si  fanno  delle  laTatm^di: 
vescica  con  disinfettanti.  Anche  le  cure  elinuUiche  rinforzano  lo»!**] 
uismo,  e  migliorano  così  lo  stato  locale  (per  le  varie  stazioni,  vw 
pag.  659).  Noi  preferiremmo,  osservando  molta  prudenza,  aDcheiij 
cura  prolungata  con  acido  borico: 

Pr.  Sol.  di  acido   borico     .     .    2,0: 200 
D.  8.  UH  cucchiaio  quattro  voile  ai 
giorno. 

Bisogna  però  sorvegliare  lo  stomaco,  perchè  si  produce  feci!»** 
l'anoressia. 

Talora  riescono  efficaci  anche  il  creosoto  e  Volio  di  trtmt^ 
(15  gocce  tre  volte  al  giorno).  ' 

Se  si  ha  ragione  di  credere  che  le  alterazioni  siano  limiM  *" 
un  rene,  bisognerà   vagliare  l'indicazione   delVintervento  cfcWF' 
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coli»  nefrotomia  o  colla  nefrectomia.  La  nefrotomia  poi  diede  baoni 
risaltati  anche  in  casi  nei  quali  erano  distintamente  ammalate,  oltre 
i  reni,  le  vie  orinarie  |Mofonde. 

Se  molto  del  tessuto  renale  è  ancora  malato,  ed  è  ammalato  anche 
l'altro,  ci  si  accontenterà  della  nefrotomia,  e  cioè  di  nn  taglio  nel 
rene  ammalato,  con  asportazione  delle  masse  caseose.  Se  no  si  pro- 
cederà all'esportazione  del  rene  o  nefìrectomia. 

Alcani  chirurghi  escladono  la  nefrotomia  dalle  indicazioni  delle  tuberco- 
losi renali,  ma  per  quanto  consta  dall'esperienza  personale,  hanno  torto. 
TuFFiEu,  Faklam,  Vionbbon  e  PoLET  hanno  fornito  delle  statistiche  na- 
lucrose  di  successi  chirurgici  nelle  tubercolosi  renali.  Secondo  Polet,  su 
136  nefrectomie  per  tubercolosi  renale  riuscirono  mortali  38,  il  28.0  per 
cento;  secondo  Vioneron,  su  51  nefrotomie  riuscirono  fatali  21,  il  41.2 
per  cento. 

Se  è  ammalata  prevalentemente  la  vescica,  la  si  apra  colla 
seziane  alta  e  col  taglio  perineale^  e  si  faccia  una  cura  locale  della 
mucosa  colla  fognatura,  coi  caustici,  coi  raschiamenti,  colle  lavature. 

Quanto  alle  iniezioni  colla  tubercolina  del  Kogh,  la  loro  efficacia 
è  molto  dubbia;  appunto  in  questo  campo  i  dati  raccolti  sono  po- 
chissimo incoraggianti. 

La  cura  sollecita  di  una  gonorrea  può  spesso  riuscire  un'utile 
profilassi.  Le  persone  affette  da  alterazioni  caseoso-tubercolari  del- 
l'epididimo o  della  prostata  devono  astenersi  dal  coito,  per  non 
procurare  l'infezione  a  donne  sane. 

Appendioe.  —  Non  parliamo  della  tubercolosi  cronica  deW apparato  ge- 
nitale maschile  o  femminile,  perchè  presentano  un  interesse  piuttosto  chirur- 
gico o  ginecologico. 


6.  Tubercoli  solitarii  degli  organi  interni. 

1  tubercoli  solitarii  consistono  nella  fusione  e  confluenza  di  più  focolai 
caseoso-tubercolari  in  un  unico  tumore  caseoso  più  o  meno  grande.  Spesso 
un  organo  non  contiene  che  un  solo  focolaio  tubercolo-caseoso  :  tubercolo 
solitario  nello  stretto  senso  della  parola;  in  altri  casi  si  trovano  parecchi 
focolai.  11  volume  di  simili  tumori  può  raggiungere  ed  oltrepassare  la  gran- 
dezza di  un  pugno. 

I  tubercoli  Kolitarii  sono  quasi  sempre  di  natura  secondaria,  provenienti 
da  tubercolosi  in  altri  organi,  e  il  più  sovente  dalla  tisi  polmonare.  Spesso 
essi  producono  semplicemente  i  sintomi  soliti  dovuti  allo  sviluppo  d'un 
tumore. 

In  altri  ca8Ì  danno  luogo  a  complicazioni,  quali  il  rammollimento  e  la 
•  ottura  delle  manse  rammollite,  o  lo  sviluppo  della  tubercolosi  miliare.  Noi 
ci  Hmiteremo  alla  descrizione  di  pochissimi  esempi. 

a)  1  tubercoli  solitari  nel  cervello  si  sviluppano  il  più  sovente  nelPetà 
infantile.  La  loro  sede  preferita  è  la  sostanza  grigia  del  cervello,  e  sopra 
tutto  del  cervelletto,  ove  sogliono  prendere  per  pimto   di  partenza  il  limite 
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fra  la  sostanza  grìgia  e  la  bianca.  Emì  poMono  raggianaere  la  grandena  é 
aua  melAi;  ma  sovente  sono  gnu|di  quanto  una  lenticoniA  o  una  nocciolf 
Nd  maggior  numero  dei  casi  non  trovasi  che  un  nodo  solo:  In  altri  cai 
sono  disseminati  in  yarii  punti  del  cervello  sino  a  venti  e  più  nodi.  Haim 
per  lo  più  una  forma  rotonda,  più  raramente  irregolarmente  nodoaa.  L 
massa  principale  del  tumore  si  presenta  secca,  gialla  e  caseosa,  e  solo  mài 
periferia  notasi  un  orlo  grigio  più  tnsparente. 

Talvolta  la  massa  tubercolare. è  incistata,  e  la  capsula  perìfoica  è  strati 
floata.  Nei  segmenti  periferici  si  osservano  talvolta  dei  noduli  oaeeofl 
che  sono  rindice  delln  formarione  graduale  dei  grandi  nodi  da  ptecol 
nodi  confluenti:  Imberoolo  congìomeraio.  Quando  il  tubercolo  sporse  aali 
«uperficie  cerebrale  in  contatto  delle  meningi,  fra  quello  e  queste  si  nirman 
delle  aderense. 

Oltre  alla  caseificadone  si  hanno  talvolta  nei  tubercoli  solitari!  aneht 
altre  metamorfosi,  come  il  rammollimento  purulento  e  la  calciflcas1<nir 
Avviene  pure  talora  che  una  parte  del  tabercolo  suppuri,  e  l'altra  lnvee< 
ai  calciflohi. 

All'osservazione  microscopica  si  trova  la  stessa  struttura  che  ne^Ii  altr 
tubercoli.  La  massa  principale  è  composta  di  cellule  embrionali;  vi  ai  no 
tano  talvolta  delle  cellule  giganti,  ed  in  queste  ultime  trovansi  racchiusi 
baeUli.  Negli  strati  periferici  prevale  il  tMSuto  fibroso,  anzi  molti  tuberod 
ai  distinguono  per  un  grande  sviluppo  di  tessuto  interstiziale  fibroso  :  faècr 
coliJUnra9Ì. 

Si  intende  bene,  che  non  tutto  ciò  che  trovasi  di  caseificato  nel  cervelK 
è  un  tubercolo,  perchè  lo  stesso  esito  della  caseificazione  possono  avere  gì 
ascessi,  i  sarcomi,  i  carcinomi,  e  sopratutto  i  nodi  gommosi;  e  la  diagno^ 
dififorenziale  anatomica  sarebbe  spesso  molto  difficile,  se  non  fosse  la  pre 
aenm  dei  bacilli  della  tubercolosi. 

Secondo  alcuni,  talvolta  i  tubercoli  del  cervello  sono  di  natura  pH 
maria, 

I  sintomi  possono  mancare  del  tutto,  od  essere  i  soliti  di  un  tumore  ce 
rebrale.  Un  tubercolo  cerebrale  dà  luogo  talora  ad  una  meningite  tnbereo 
lare  od  alla  tubercolosi  miliare  generale,  pure  essendo  rimasto  latente. 

6)  I  tubercoli  soìiUarH  é{el  midolo  spinale  si  sviluppano  il  più  sovente 
aecondo  Hatem,  nel  rigonfiamento  lombare;  e  sono  anche  essi  proprii  del 
l'età  infantile.  Èssi  raggiungono  talvolta  la  grandezza  di  una  noce,  e  noi 
danno  sintomi  di  sorta  o  danno  i  sintomi  soliti  di  un  tumore  del  midolh 
spinale. 

Talvolta  coesistoDO  coi  tubercoli  cerebrali.  Quanto  fu  detto  dei  tnbercoì 
cerebrali  può  riferirsi  anche  a  questi. 

e)  I  iubeì'coli  solUarii  nella  milza  si  sviluppano  Relativamente  spesso  ne 
l>anibini  affetti  da  tubercolosi  intestinale,  o  da  scrofolosi. 

Talvolta  i  tubercoli  nella  milza  sono  tanto  numerosi,  che  il  vero  tessute 
splenico  è  quasi  del  tutto  scomparso.  La  milza  può  in  tnle  caso  raggimi 
gere  un  volume  considerevole,  e  presentare  una  superficie  scabra,  talché 
riferendocisi  anche  all'eziologia,  può  diventare  possibile  una  diagnosi  d 
probabilità. 

d)  I  tubercoli  solitarii  del  fegato  sono  rari  ;  un  beiresempio  ne  descrissi 
Okth;  un  altro  caso  pervenne  all'autopsia  nella  clinica  di  Zurìgo. 

e)  I  tubercoli  solitarii  nel  muecolo  cardiaco  sono  pure  rari,  e  presentane 
«citante  un  interesse  anatomico. 
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7.  Tubercolosi  milittre  generalizzata4  Tubercolosis 

disseminata  seu.  imiversalis. 

I.  Eziologia.  -^  È  nella  tabercolosi  miliare  generale  elie  il  nome 
<]i  tabercolosi  ha  la  saa  yera  applicazione  nel  senso  anatomico 
{tvberculum,  nodolo),  poiché  la  malattia  è  caratterizzata  dalla  com- 
parsa in  molti  organi  di  piccoli  nodi  ohe  dapprima  sono  grigi  e 
trasparenti,  e  si  fanno  opachi  e  giallastro-caseosi  nel  loro  stadio 
piti  avanzato. 

Che  la  tabercolosi  miliare  generale  sia  nn  processo  infettivo,  tatti 
l'ammettevano  anche  prima  della  scoperta  del  bacillo  della  taber- 
colosi, ma  solo  le  splendide  investigazioni  del  Kocn  fecero  noto  il 
viras  della  tubercolosi  nella  saa  forma  materiale.  La  tabercolosi 
alcerosa  cronica  dei  varii  organi,  e  la  tabercolosi  miliare  genera- 
lizzata, nonostante  il  decorso  clinico  e  le  alterazioni  anatomiche 
affatto  differenti,  hanno  la  stessa  origine,  e  sono  determinate  dallo 
stesso  viras,  e  cioè  dal  bacillo  tabercolare. 

La  tabercolosi  miliare  generale  è  ana  malattia  infettiva  essenzial- 
mente embolica.  Il  viras  della  tabercolosi,  e  cioè  i  bacilli  della  tu^ 
•bercolo^i,  penetrati  da  un  qualsiasi  focolaio  nelle  vie  venose  o  lin- 
fatiche, più  raramente  nelle  arteriose,  vengono  trasportati  nei  varii 
organi,  ove,  embolizzando,  danno  luogo  allo  sviluppo  di  tubercoli 
miliari.  L'irruzione  fa  sorpresa  sulle  vene,  specialmente  su  quelle 
•dei  polmoni,  da  Weigert,  sul  datto  toracico  da  Ponfick. 

Da  ciò  che  fu  detto  risalta  che  la  tabercolosi  miliare  generaliz- 
zata nel  maggior  numero  dei  casi  è  una  malattia  secondaria.  È 
dubbio  anzi,  che  i  bacilli  della  tabercolosi  possano  penetrare  diret- 
tamente dall'esterno  nel  circolo,  dando  cosi  luogo  ad  un'infezione 
generale,  e  cioè  alla  tubercolosi  miliare  primaria.  Von  Buhl,  in 
soli  dieci  casi,  su  300  osservazioni^  non  riuscì  a  rintracciare  il  fo- 
colaio d'infezione  primaria  ;  Simmonds  recentemente  esaminando 
100    casi    lo   trovò   in  tutti  senza  eccezione. 

In  generale  la  tubercolosi  miliare  generalizzata  ai  sviluppa  in 
seguito  ad  una  tubercolosi  polmonare.  Seguono  in  ordine  di  fre- 
<|uenza  i  focolai  tubercolari  caseificati  degli  altri  or<j;ani,  e  special- 
mente dello  glandolo  linfatiche  (il  più  spesso  di  quelle  trachee- 
bronchiali),  gli  ascessi  tubercolari  dello  psoas,  la  paranefrite  e  la 
paratifi  ite  di  natura  tubercolare.  Talvolta  sono  le  alterazioni  tuber- 
colari delle  ossa  e  delle  articolazioni,  che  danno  luogo  alla  tuber- 
colosi miliare;  Doutrelepont  anzi  descrisse  recentemente  dei  casi 
susseguiti  al  lupus,  che  non  è  altro  che  una  tubercolosi  cronica  della 
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pelle.  In  ana  donna,  curata  nella  clinica  di  Zurigo,  un  focolaio  di 
tubercolosi  e  caseoso  della  capsula  soprarenale  si  fece  strada  nella 
vena  soprarenale,  e  di  qui  si  sviluppò  la  tubercolosi  miliare.  Molto 
frequente  è  anche  la  derivazione  di  una  pleurite  o  pericardite  o 
peritonite  di  natura  tubercolare.  Ed  in  generale,  ogni  sorta  di  tu- 
bercolosi può  essere  il  punto  di  partenza  di  una  tubercolosi  ge- 
neralizzata. 

Qaauto  ai  focolai  caseoHO-tabercolarìy  merita  attenzione  l'osservazione  di 
von  BuHL,  secondo  la  quale  cotesti  focolai  riescono  meno  pericolosi  se  sono 
rinchiusi  in  una  grossa  capsula  connettivale,  la  quale  li  isoli  dal  circolo  ge- 
nerale. 

Rbicu  descrisse  un  modo  dMufezione  molto  notevole.  A  Neueubnrg',  borgata 
di  1300  abitanti,  vivevano  due  levatrici,  fra  le  quali  la  pratica  ostetrica 
era  distribuita  in  parti  eguali.  Una  di  esse  era  affetta  da  tubercolosi  pol- 
monare avanzata,  ed  aveva  Tabitudine  di  togliere  il  muco  dalle  vie  respira- 
torie dei  neonati,  aspirandolo  colla  propria  bocca.  Nel  lasso  di  due  anni, 
nella  clientela  di  cotesta  levatiice  s'ebbero  dieci  casi  mortali  di  tubercolosi 
miliare  delle  meningi,  mentre  nella  clientela  della  levatrice  sana  non  s'ebbo 
neppur  nn  caso.  Bisogna  notare  che  fra  i  bambini  morti,  nessuno  aveva  la 

§  redisposizione  ereditaria  alla  tubercolosi,  e  che  KeicH,  durante  8  anni,  su 
2  bambini  morti  nel  primo  anno  di  vita  a  Neuenburg,   trovò   che    la   me- 
ningite tubercolare  era  stata  la  catua  morlis  solo  in  due  casi. 

La  tubercolosi  miliare  generale  fu  osservata  anche  in  parecchi  casi  in 
bambini  ebrei,  in  seguito  alla  circoncisione,  quando  l'operatore,  che  se- 
condo il  rito  deve  succhiare  la  ferita  colle  sua  labbra,  era  affetto  da  tuber- 
colosi. 

La  tubercolosi  miliare  si  sviluppa  in  molti  casi  improvvisa- 
mente ,  e  le  ragioni  di  questo  brusco  inizio  rimangono  spesso 
ignote.  Pare  abbiano  qualche  ititluenza  le  condizioni  meteorolo- 
giche, perchè  talvolta  i  casi  di  tubercolosi  miliare  si  presentano  in 
diiiusione  epidemica,  ed  inoltre  von  Buhl  a  Monaco  e  Lebert  a 
Zurigo  osservarono,  che  la  malattia  compare  con  una  speciale  fre- 
quenza nei  mesi  di  aprile  e  di  maggio.  In  altri  casi  precedettero 
come  causa  immediata  un  grande  esaurimento,  come  quello  che 
segue  il  parto,  o  dei  grandi  dolori^  o  delle  preoccupazioni  o  fatiche 
psichiche  (preparazione  agli  esami).  Talvolta  furono  incolpate  delle 
ferite.  I  chirurghi  sanno  che  dopo  le  operazioni  sopra  ossa  o  ad 
articolazioni  tubercolotiche,  la  tubercolosi  generalizzata  compare 
relativamente  spesso,  specialmente  se  l'operazione  non  è  stata  con.- 
pletata.  Altrettanto  vuoisi  aver  osservato  dopo  le  operazioni  sulle 
fistole  tubercolari  anali.  Litten  osservò,  che  la  tubercolosi  gene- 
ralizzata non  di  rado  si  sviluppa  in  quei  casi,  in  cui  accade  un  riassoi- 
bimento  molto  rapido  di  un  essudato  pleuritico.  Talora  precedette 
di  poco  una  malattia  infettiva,  tifo  addominale  o  morbillo.  Tutti 
questi  momenti  sono  ausiliarii  dell*nfezione. 

Kon  esiste  rapporto  di  esclusione  fra  la  tubercolosi  miliare  gene- 
rale e  le  altre  malattie.  Ciò  vale  tanto  per  il  tifo  addominale  (casi 
oitati  da  Laveran  e  Burkart),  quanto  per  il  carcinoma  (recente- 
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mente  un  caso  descritto  da  Simmonds  —  carcinoma  e  tubercolosi 
miliare  del  fegato)  e  per  l'enfisema  polmonare  alveolare. 

IL  Alterazioni  anatomiche. — La  tubercolosi  miliare  generalizzata  me- 
rita in  molti  casi  il  suo  nome,  poiché  sono  disseminati  di  tubercoli 
miliari  la  maggior  parte  degli  organi.  In  altri  casi  essa  è  limitata  a  sin- 
goli organi.  Di  regola  ne  rimangono  risparmiate  soltanto  le  glan- 
dolo salivari  ed  il  pancreas,  sebbene  Bablow  abbia  anche  descritto* 
un  caso  di  tubercolosi  miliare  del  pancreas. 

Sulla  frequenza  relativa  colla  quale  veugono  colpiti  i  singoli  organi,  Sim- 
monds dà  la  segueute  statìstica  basata  su  100  osservaziooi  : 


Polmoni 76  per  cento 

Pleura 25  » 

Pericardio     ....  4  ^ 

Fegato 82  > 

Rene 62  ^ 

Milza 56 

Intestini 57  » 

Stomaco 1  » 


Peritoneo 26  per  cento 

Pia  madre 28 

Dura  madre    ....  23 

Cervello 10 

Capsule  surrenali    .     .  2 

Tiroidea 3 

Organi  genit.  femminili  2 

Muscoli  striati     ...  2 


Questa  tabella  non  è  però  completa,  poiché  si  trovarono  dei  tubercoli 
anche  nel  muscolo  cardiaco,  suirendocardio,  sull'intima  dei  vasi,  nel  dotto 
toracico,  sulla  lingua  e  nelle  fauci,  nel  midollo  delle  ossa,  nella  coroidea^ 
nella  retina  e  sull'iride. 

Come  in  molte  malattie  infettive,  anche  nella  tubercolosi  miliare 
generale  la  rigidità  cadaverica  è  per  lo  più  molto  pronunciata,  la 
muscolatura  ha  un  colore  di  prosciutto,  e  nei  muscoli  e  nelle  cel- 
lule parenchimatose  dei  vari  organi,  si  notano  l'opacamento  e  il 
rigonfiamento  granulosi. 

'  La  tubercolosi  miliare  dei  polmoni  all'esame  anatomico  si  riconosce 
facilmente.  I  polmoni  sono  disseminati  di  nodicinì  grigio-trasparenti, 
la  cui  grandezza  oscilla  da  quella  d'un  punto  minutissimo  a  quella 
d'un  seme  di  papavero,  d'una  capocchia  di  spillo  o  più;  mentre  i 
nodi  minimi  sono  completamente  trasparenti,  nei  più  grandi  invece 
il  centro  è  opacato,  ed  in  alcuni  anzi  presenta  un  inizio  di  casei- 
Hcazione. 

Già  al  solo  fatto  della  superficie  polmonare  il  parenchima  si  sente 
come  finamente  nodoso,  e  talvolta  si  ha  una  sensazione  come  se  si 
toccasse  una  borsetta  piena  di  pallini  da  caccia.  Anche  al  taglio 
il  polmone  si  presenta  finamente  nodoso;  i  nodiciui  si  distinguono 
molto  meglio,  se  si  osserva  la  superficie  del  taglio  sotto  un'illumi- 
nazione obliqua.  Kaschiandoli  colla  punta  del  coltello  si  esportano 
facilmente.  • 

In  taluni  rari  casi  la  tubercolosi    miliare  è  limitata  ad  un    solo   polmone 
o  ad  un  solo  lobo  polmonare  ;  ma  di  regola  ò  bilaterale. 
Oltre   ai    nodicini   miliari  si  trovano  per  lo  più   nei   polmoni   anche    dei 
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fatti  di  tifti  polmonare,  dei  processi  di  raggrinsamento,  non  di  cado  ààk 
Alterazioni  enflsematiohe,  dei  procesM  di  pnemnonite  xeoenta,  dell'edon 
polmonare  e  del  catarro  bronchiale. 

La  taberoolosi  miliare  è  qoasi  sempre  aoeompagnata  dalla  tahr* 
-colasi  miliare  deUe  pleure^  ed  a  qaesta  ai  aaaoeia  fiacilmente  ni  in- 
cesso infiammatorio,  avendosi  cosi  una  pleurite  taberoolare. 

Nel  cuore  i  tubercoli  miliari  possono  invadere  eoe!  il  pericai& 
<M>me  il  muscolo  cardiaco  o  l'endocardio.  Qaanto  al  pericardio,  vk 
la  stessa  considerazione  fatta  or  ora  riguardo  alle  pleare.  Kd  w- 
«colo  cardiaco  i  tubercoli  miliari  hanno  sede  il  più  sovente  sotti 
l'endocardio  del  ventricolo  destro. 

Anche  i  vasi  sanguigni  possono  partecipare  alla  tabereolod  m- 
Ilare;  talvolta  si  osservano  dei  tubercoli  sull'avventizia,  od  aacki 
sull'intima;  son  colpite  le  vene  più  spesso  delle  arterie. 

La  tubercolosi  miliare  del  dotto  toracico  fa  per  la  prima  idta 
descritta  da  Ponfiok. 

La  milza  per  lo  più  è  ingrandita  e  spesso  è  disseminata  di  nime- 
rosissimi  tubercoli  miliari,  che  sovente  si  presentano  caseifiMtiad 
centro.  Se  i  tubercoli  miliari  sono  poco  numerosi  e  son  ancora  fpiff/^ 
trasparenti,  possono  venire  facilmente  scambiati  coi  oorposeoli  di 
Malpighi  ;  alla  superficie  del  taglio  i  tubercoli  sono  piuttosto  fio- 
minenti  e  si  lasciano  raschiar  via  facilmente,  ciò  che  non  arnoe 
<H>i  corpuscoli  di  Malpighi.  Kei  casi  dubbi  decide  il  mierooeopio» 
poiché  nei  tubercoli  manca  la  vascolarizzazione  centrale  carattai* 
stica  dei  corpuscoli  di  Malpighi,  e  vi  si  trovano  i  bacilli  della  tn* 
bercolosi.  I  tubercoli  miliari  si  osservano  talora  anche  sulla  ci|^ 
^ula  spleuica,  ed  allora  sono  spesso  accompagnati  da  alterazioDi 
infiammatorie. 

Nei  reni  i  tubercoli  miliari  trovansi  particolarmente  nella  cor- 
teccia, anzi  talvolta  la  porzione  midollare  ne  manca  affatto.  In  molti 
casi  sono  disposti  in  forma  d'una  fila  di  perle.  I  tubercoli  8ono£i- 
cilmente  riconoscibili  sulla  superficie  renale,  sulla  quale  sporgono 
molto  chiaramente.  Spessissimo  sono  contornati  da  un  piccolo  anello 
di  vasi  iniettati.  Talvolta  lo  sviluppo  della  tubercolosi  miliare  av- 
viene lungo  le  diramazioni  di  un  determinato  ramo  dell'arteria  renale. 
Il  peritoneo  contiene  spesso  dei  tubercoli  miliari,  e  specialmeLte 
ne  viene  colpito  l'omento.  La  peritonite  e  l'ascite  sono  fra  i  reperti 
più  frequenti  nella  tubercolosi  miliare  del  peritoneo.  L'omento  >i 
presenta  non  di  rado  ispessito,  arrotolato  su  sé  stesso  ed  a^- 
grinzito. 

I  tubercoli  miliari  sulla  mucosa  delio  stomaco  sono  rari. 
Stbassma^n,  Dieulafoy,  BrUgmann  e  Chiabi,  videro  in  qual- 

che  caso  dei  tubercoli  miliari  sulle  tonsille  e  nella  gianduia  tiroidea. 

II  fegato  è  sede  frequente  di  tubercoli  miliari^  che  trovansi  allora. 


Iti  lessato  connettÌTO  ìnterlobiilarep  o  tieirinterno  dei  lobuli  epa- 
,  e  si  presetitauo  come  uodioini  confluenti,  grìgio-trasparenti   o 

o-opacbi.  Nello  stesso  tempo  il  tessuto  connettivo  ioterlobulare 

ire  per  lo  più  annientato  di  quantità. 

t  tubercolosi  miliare  diSUsa  invade  frequentemente  le   meningi 

1  6peeialment«  la  pia  madre  e  l'araonoide. 

WltUiereoli  miliari  oggervati  al  miprosBopio  se  eono  recenti  costeu^ono  semi»» 

Jhcillj  (lolla  tub»rciilo«i.  Questi  sono  [larticoturmente  numerosi  nelle  cel- 
iale giganti,  lo  quali,  come  è  noto,  trovansi  rovento  nei  tubercoli  miliari. 
Quanto  più  aono  avanzate  la  distruzione  dtlle  cellule,  la  necroei  e  la  caaeì- 
BoBxioae,  tuuto  più  scarsi  si  fanno  i  bacilli  dolln  tnl>ercoloai  ;  pru  bai  HI  mente 
1^  detriti  cmcoai  rimnnguno  solo  le  iipore,  clie  provredano  n  conservare 
^IhooltA  infettive  del  focolaio.  Ko<:u  osservò  spezio  i  bacilli  della  tuber- 
i  anche  nei  vasi  sanguigni. 

t  possiamo  qui  difibuderoi  a  discutere  la  genesi  istologica  minuta  dei 
__  ..eoli  miliari;  osserveremo  solo,  clie  già,  da  molto  tempo  fu  notato  che 
i  tabercoli  miliari  si  diltondona  nelle  vicinanze  dei  vasi  sanguigni  e  lin- 
fatici ;  secondo  l'opinione  di  autori  degni  di  fiducia,  essi  avrebbero  per  punto 
di  partenza  le  guaine  linfaticlie  avventizie.  I  tubercoli  possono  inoltre  aver 
origine  nel  tessuto  interstiziale  od  anclie  nelle  cellule  pareo  oh  imatose  dei 
diversi  organi. 

Baumoarten  dimostrò  die,  là  dove  s'unoidano  i  bacilli  della  tubercolosi, 
dapprima  le  cellule  dei  tessuti  si  scindono  e  iliventano  più  numerose,  ed 
in  via  secondaria  accade  poi  l'eniigruiioue  dei  leucociti  dai  vasi  san- 
gnìsni. 

La  tubercolosi  miliare  generalizzata  è  stala  argomento  di  molti  studi! 
sperimentali,  perobè  non  è  difficile  produrla  in  certi  animali,  iniettando 
delle  materie  infettive  caseoso-tabeicolaii.  t  primi  esperimenti  positivi  d'ìn- 
ncalo  datano  da  ViLLtuiN  (1865). 


in.  Sintomi.  —  Xel  qn^ro  clinico  della  tubercolosi  miliare  gene- 
ralizzata bisogna  rigorosamente  distinguere  i  sintomi  generali  da 
quelli  locali;  i  primi  dipendono  dall'iufezìone  generale,  i  secondi 
dalla  partecipazione  prevalente  di  determinati  organi. 

Xel  maggior  numero  del  casi  la  malattia  decorre  con  una  febbre 
■  Uà.   Casi  con  decorso  afebbrile  sono  rari. 

Il  tipo  della  febbre  t'  vario:  ora  è  continno,  ora  è  remittente,  or» 
i:  intermittente.  BitÌÌX.\roHF.  fece  notare  che  nella  tubercoIoBi  1» 
l'ebbre  ha  spesso  il  tipo  inverso,  o  cioi'  s'hanuo  le  esarcebazioni  al 
mattino  e  le  remissioni  alla  nera. 

Aocfa'lo  perdetti,  recentemente,  nella  clinica  dì  Zurigo,  una  donna  che, 
affetta  da  tul>eroo!osi  miliare  geueriile,  durante  otto  giorni  di  osservasione 
ebbe  aempre  una  temperatura  normale.  Anche  Lakg  e  Jo^Ern  hanno  vieto 
ilei  caai  simili. 

n  poUo  merita  una  grande  attenzioiie.  perche-,  al  contrario  di  cii> 
che  accade  uel  tifo  addominale,  col  quale  è  facile  eoambiare  la  tu- 
bercolosi gè  uà  ratizzata,  esso  è  freqnentisHÌmo,  e  non  è  raro  di  tro- 
vare 120-130  battiti  al  minuto. 

Soreute  si  hanno  dei  sudori  molto   profusi   e    ribelli,   che   danno. 
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laogo  alla  sadamina.  Talora  si  trovano  l'erpete  labiale  e 
nodoso.  In  parecchi  casi  io  trovai  una  roseola   nettissima  snll^il- 
-dome  e  snl  petto,  e  ciò  fa  pure  in  altri  casi  osservato  da  Yallb^ 

L'albuminuria  è  un  sintomo  molto  frequente;  non  di  rado  Vki 
-anche  l'emialbumosuria  (peptonnria). 

Per  la  diagnosi,  che  è  talvolta  molto  difficile,  ha  grande  imp«> 
tanza  l'osservazione  fatta  da  WeichseIìBAIJIC,  e  confermata  polli 
Meisel,  LusTia,  Ulagaris  e  Doutbelepont,  secondo  la  qob 
nella  tabercolosi  miliare  i  bacilli  della  tubercolosi  circolano  ndofr» 
:gae,  e  possono  venir  osservati,  intra  tn'tom,  all'esame  mioroseopiBi 
del  sangue  medesimo.  Certamente  tali  ricerche  richiedono  giai 
i^^utele,  poiché  un  numero  esiguo  di  bacilli  è  distribuito  nella  gm 
massa  sanguigna.  Eytimbyeb  si  procura,  per  mezzo  della  8ÌBi|i 
di  Pbavaz,  del  succo  splenico;  questo,  secondo  le  osservaiiom  fi 
Weighselbauh  e  di  Lustig,  sarebbe  molto  ricco  di  bacilli  deb 
tubercolosi;  e  in  un  caso  il  Bytimeyeb  potè  constatarvi  i  hicSB. 

n  sensorio  non  di  rado  viene  interessato  assai  presto;  i  mM 
faccione  apatici  o  sono  colti  da  delirii  furiosi.  La  donna  affettili 
tubercolosi  miliare  afebbrile,  della  quale  parlai  più  sopra, 
improvvisamente  di  una  psicosi  maniaca,  e  fti  tenuta  per 

Oome  nell'endocardite  acuta  settica,  cosi  anche  nella  tnbereoW 
miliare  generalizzata  si  posssono  distinguere  due  forme  pniMÌ|iE 
della  malattia,  la  forma  tifosa  e  quella  intermittente  ;  la  prina  Mi 
tratti  generali  assomiglia  al  tifo  addominale,  la  seconda  alla  ftbbit 
intermittente. 

Recentemente  feci  Tautopsia  d'un  impiegato,  il  quale  in  vita  aveTA  pR* 
«entato  la  lingua  secca,  screpolata  e  rossa,  Paddome  meteorico,  delle  rDtmc; 
la  milza  molto  ingrandita,  della  diarrea  ;  all'autopsia  si  trovò  inveee,  cke 
trattavasi  di  una  tubercolosi  miliare  generalizzata,  con  focohù  caseoii  cff- 
•coscritti  nei  polmoni,  con  tumore  della  milza,  con  ulceri  tubercolarì  saticki 
della  mucosa  enterica.  Simili  casi  a  Zurigo  sono  frequentissimi.  la  lu  aKit 
caso,  che  ebbe  lo  stesso  decorso,  si  ebbero  persino  parecchie  enteronigie* 
provenienti  da  un'ulcera  tubercolare  dell'intestino.  In  altri  parecchi  àà 
miei  casi  sospettai  invece,  almeno  all'inizio  della  malattia,  che  si  tnttave 
di  una  febbre  intermittente. 

I  sintomi  locali  dipendono^  come  fu  già  detto,  da  quell'orgiao 
che  è  maggiormente  colpito. 

Nella  tubercolosi  miliare  generalizzata,  e  specialmente  in  quelli 
dei  polmoni,  spesso  non  si  hanno  altri  sintomi,  che  una  forte  toM, 
la  quale  tormenta  i  malati  giorno  e  notte,  ribelle  a  tutti  i  narco- 
tici; dopo  poco  tempo,  compaiono  anche  dei  dolori  violenti  nelli 
muscolatura  toracica  e  addominale,  dovuti  appunto  agli  sforzi  vio- 
lenti della  tosse. 

Talvolta  compaiono  anche  i  fenomeni  d'un  catarro  .bronchiik: 
ronchi  e  fischi  diffusi,  respirazione  aspra  ed  intercisa,  indeboliment» 
della  respirazione  vescicolare,  comparsa  d'un  espettorato  macoM. 


L'espettorato  è  talvolta  Btriato  di  sangue.  In  nn  caso  osservato 
da  LiTTEN  la  malattia  s'iniziò  ooll'emoptoe. 

Xon  di  rado  il  sintomo  piil  spiccato  della  malattia  è  la  dispnea.  La  re- 
spiraiione  è  molto  accelerata,  ed  i  malati  pigliano  la  posizione  propria 
dell'ortopiiea,  sebbene  i  segni  fisici  da  partfl  delle  vie  respi- 
ratorie non  presentino  alcuna  ragione  che  spieghi  l'acceleramento 
della  respirazione  (stimolazione  del  vago  da  parte  di  tubercoli  rai- 
lìarif).  Talvolta  Paccelerarsi  dalla  respirazione  avviene  ad  accèssi, 
cosi  da  simulare  il  qnadro  di  un  accesso  asmatico. 

Alla  tosse  ed  alla  dispnea  s'unisce  talora  una  grave  (nanosi;  e 
i]uesta  diventa  un  sìntomo  di  grande  significato  in  iguesti  ctói,  in 
«ni  mancano  le  alterazioni  dimostrabili  nei  bronchi  e  negli  al- 
veoli. 

Al  torace  possono  mancare  le  alterazioni  locali.  Talvolta  alla  per- 
cussione si  ottiene  un  suono  timpanico,  oh'è  il  segno  di  una  dimi- 
nuita tensione  del  parenchima  polmonare;  anzi  talora  si  va  finn 
a  sentire,  per  lo  piil  nella  fossa  sottoclaveare,  il  rumore  di  pentola 
fessa. 

Talvolta  i  fenomeni  della  tisi  polmonare,  esìstente  già  da  lungo 
tempo,  sono  così  predominanti,  chA  la  tubercolosi  miliare  dei  pol- 
moni sfugge  all'osservazione.  In  tal  caso  trovansi  nell'espettorato 
anche  i  bacilli  della  tubercolosi,  che,  naturalmente,  nella  tubercolosi 
miliare  dei  polmoni  non  complicata  da  tisi  polmonare,  mancano, 
perchè  in  essa  non  esìstono  le  masse  caseose  rammollite  che  pos- 
sano farsi  strada  nei  bronchi  e  venir  poi  emesse  coli 'espettorato. 

la  certi  casi  si  trovano  i  segni  d'una  pneumonite  fibrinosa,  e  cioè 
l'inliltrai'.ìone  acuta  dei  polmoni  e  lo  sputo  rugginoso.  All'autopsia 
di  questi  casi  si  trova,  è  vero,  la  pneumonite,  ma  dipendente  da 
una  taberooiosi  miliare.  Fkaenkkl  e  Troji;  recentemente  hanno 
descritto  questa  forma  minutamente. 

Xella  tubercolosi  miliare  delle  pleure  JìIrqensen  sentì  dei  rumori 
caratteristici  di  sfregamento,  che  si  distinguerebbero  da  quelli  della 
pleurite  genuina  per  la  minore  asprezza. 

In  altri  casi  sviluppasi  una  pleurite  uni-  o  bilaterale,  e  tutto  il 
quadro  clinico  della  tubercolosi  miliare  generalizzata  è  quello  di 
una  pleurite  essudativa.  In  tali  casi  il  reperto  dei  bacilli  della  tu- 
bercolosi nell'essudato  pleurico  ha  una  grande  importanza  diagno- 
stica. L'essudato  spesso  è  di  natiira  emorragica. 

La  tubercolosi  miliare  generalizzata  può  anche  nascondersi  dietro 
i  sintomi  d'una  pericardite,  d'una  peritonite,  d'una  meningite. 

Gii\  notammo,  che  dalla  semplice  presenza  di  tracce  di  albumina 
nell'urina  non  si  può  desumere  che  esista  la  tubercolosi  miliare  dei 
reni,  perchè  l'albuminnrìa  spesso  non  dipende  che  dalla  febbre  e 
dall'infezione  generale.  Anche  la  presenza  nell'urina  dei  bacilli  della 
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tubercolosi  oou  È  uu  iudizio  di  tubercolosi  milìan  dei  i 
ma  al  oontrario  dimostra  uhe  si  tratta  d'un  proceHSu  tnlMn^n 
cronico  e  distruttiva  dei  veni.  Altrettauto  dicasi  della  pmeutèa 
bacilli  nelle  feci.  Secondo  il  Rusenstkin,  molti  CAai  d'uiiihi  Mi 
bambini  dipendono  da  una  tubercolosi  miliare  nei  reni. 
Oltre  alla  presenza  «lei  bacilli  della   tubercolosi    ne)   Kangae,  kt 


I 


Fig.  «I. 
tiiburcoll  <lvlln  i-oruidvA  ìa  un  i^ii«a  di  tnbereolasi  oiiUare 
Ha  1111  diMi^o  di'l  mio  rollega  prof.  Haar 
(Utaeinuionc  propria  ;  Cliniai  ài  XurijfQ). 


pure  grande  importanza  per  la  diagnosi  di  tnbercolooi  ntUim  1> 
comparsa  di  tubercoli  miliari  nella  coroidea,  che  ai  i icoaoscow  G> 
cilmente  ooll'oltaluioscopio,  all'uopetto  di  maccbie  gialle  coBlHKtì 
(V.  fig.  Ul).  Purtroppo  questo  siutonio  ooo  è  costante;  anai  u  f^ 
contare  su  di  esso  Bolo  uei  cutii  nei  quali  la  tubercolosi  oiilian  « 
estesa  a  uoltiaaimi  organi. 


Manz  osMrvi't  pel  primo  i  tubercoli  della  coroidea  nel  vìvo  ,  più  tardi 
essi  furono  descritti  più  dettagliatsinentc  da  GKAKtic  e  Lkbkb,  da  Cuiiniieim 
Fkaenkel.  Strfvkn,  Boucritt  ed  altri.  Del  reato  non  bisogna  liruitarsi  ad  una 
osBorvazione  oftAl  ni  osco  pica  sola,  ma  ripeter»  le  osaervazioni  quotidiaiiameut« 
perchè  non  dì  rodp  i  tubercoli  si  fanno  visibili  in  un  lasso  di  12  ore.  Easi 
coetitnucODo  delle  macchie  giallastre,    i r regola rra ente    tondeggianti,  a  luar- 

fini  alquanto  irregolari,  e  raggiungono  taloia  una  grandezza  ngnale  a  quella 
ella  papilla  ottica* 

Talvolta  trovasi  un  sol  tubercolo  o  si  trovano  dei  tubercoli  isolati,  in 
altri  caHi  essi  sono  invece  nani  erosissimi.  Coiihhkim  in  un  caso  ne  trovò 
all'autopsia  G!. 

Graekk  e  Lekkh  dimostraroQo,  die  ì  tubercoli  della  coroidea  non  sono 
visibili  all'oftalmoscopio  se  non  quando,  avendo  raggiunto  una  certa  gran- 
dezza, cagionano  l'atrofia  delle  cellule  epiteliali  pignientat«,  e  vengono  cosi 
a  toccare  U  retina.  Littek  osservò  in  un  caso  lo  sviluppo  di  un'esoava- 
zioue  crateri  forme,  alla  quale  all'autopsìa  si  vide  corri s [io ndero  la  distni- 
zLoue  del  centro  di  im  tuitercolo  della  coroidea. 

Il  decorso  d^fUa  tuherooloii  miliare  yeneraliizata  è  (gitasi  sempre  sfa- 
vorevole, e  per  lo  più  è  acuto.  La  durata  media  è  di  quattro  ad 
otto  settimane,  8i  diedero  però  dei  cosi  della  durata  dì  parecohi 
raesi.  La  morte  ordinaria  tion  segue  prima  delta  line  della  seconda 
settimana;  sono  eooezionali  i  ca«i  di  mort«  al  dodicesimo  giorno, 
come  quello  desoritto  da  Wundbelioh,  o  al  terzo  giorno,  come 
in  un  CB^o  di  Bbe88I. 

La  morte  avviene  ora  per  collasso,  ora  in  seguito  ai  gravi  disturbi 
respiratori,  ora  per  l'iperpiresi,  ora  coi  fenomeni  di  anameuìngite, 
ora  coi  sìntomi  della  dissoluzione  del  eangne  (epist(t»HÌ  infrenabili, 
emorragie  gengivali),  ora  infine  in  seguito  a  complicazioni  piuttosto 
accidentali  (rottura  improvvisa  della  milza  in  un  caso  di  AufrkCHT). 

IV.  Diagnosi.  La  diagnosi  sicura  della  tubercolosi  miliare  genera- 
lizzata per  lo  pili  è  passibile  soltanto  se  si  possono  osservare  nel 
sangue  i  bacilli  della  tubercolot>ì  o  se  sulla  coroidea  che  ha  parte- 
cipato al  processo  morboso,  si  vedono  coll'oftalmoscopio  i  tubercoli. 
Se  mancano  cotesti  due  elementi,  la  diagnosi  non  potri^  essere  che 
di  probabilità. 

■Si  può  sospettare  la  tubercolosi  miliare  generale  in  quei  casi,  nei 
quali  degli  organi  periferioì  —  glaodole  linfatiche,  lingua,  faringe 
o  laringe  —  presentano  immediatamente  delle  alterazioni  tuberco- 
lo so-oase  ose  ed  ulcerose. 

Gli  errori  diagnostici  più  frequenti  avvengono  per  lo  scambiarla 
col  catarro  aouto,  colla  pneumonite  fibrinosa,  colla  febbre  intermit- 
tente, col  tifo  addominale,  colla  sepsi,  coU'uromìa,  colla  carcinosi 
miliare  dei  polmoni,  con  certi  avvelenajuenti  o  con  certe  psicopatie. 

Quanto  al  catarro  bronchiale  acuto  bisogna  tener  conto  ohe  nella 
tubercolosi  miliare  la  graviti^  dello  stato  generale  è  molto  maggiore 
e  s'ha  per  lo  più  una  perdita  rapida  delle  forze. 

Uno  scambio  colla  pneumonite  fibrinosa  può  essere  dovuto  alla 
ElCRUORBT,  PdfolofM  t  twapia  §peeiaU.  voi.  IV.  H8 
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comparsa  dell'espettorato  talvolta  rugginoso;  tuttavia  per  lo  più  i 
fenomeni  d'infiltrazione  polmonare  ed  il  decorso  caratteristico  della 
pneumonite  fibrinosa  nella  tubercolosi  miliare  mancano. 

Quanto  allo  scambio  colla  febbre  intermittente  si  noti  che  nella 
tubercolosi  miliare  generalizzata  mancano  nel  sangue  i  plasmodi 
specifici,   e   la   chinina  non  riesce  a  dare  lo  sfebbramento. 

Lo  scambio  col  tifo  addominale  è  alquanto  più  facile.  Ma  nella 
tubercolosi  miliare  generalizzata  la  temperatura  non  ha  dei  rialzi 
cosi  forti,  il  polso  non  è  rallentato,  come  nel  tifo  addominale,  ma 
accelerato;  né  si  distinguono  diversi  stadi  della  febbre;  man- 
cano per  lo  piti  il  meteorismo,  la  diarrea  e  la  roseola;  inoltre 
all'inizio  della  malattia  i  fenomeni  bronchiali  sono  già  molto  più 
pronunciati,  che  nel  tifo  addominale;  la  presenza  della  diazoreazione 
nell'urina  depone  piuttosto  pel  tifo  addominale,  giacché  nella  tu- 
bercolosi miliare  essa  non  si  ha.  che  in  via  d'eccezione.  Infine  del 
tifo  si  trovano  i  bacilli  specifici  nelle  deiezioni  o  nel  sangue  delle 
roseole  o  nel  succo  splenico,  mentre  la  presenza  dei  bacilli  defla 
tubercolosi  nel  sangue  o  di  tubercoli  nella  coroidea  decide  in  favore 
della  tubercolosi  miliare  generalizzata.  Talora  la  diagnosi  difierenziale 
colla  sepsi  riesce  difficilissima,  poiché  vi  sono  dei  casi  di  sepsi  criptoge- 
neUciy  nei  quali  cioè  la  sepsi  pare  scoppiare  senza  cause  dimostra- 
bili. Ma  anche  in  questi  casi  sarà  decisiva  la  presenza  dei  bacilli 
del  Koch  nello  sputo  e  nell'urina,  e  d'altra  parte  quella  dei  cocchi 
del  pus  nel  sangue.  E  la  presenza  dei  tubercoli  della  coroidea  par- 
lerà per  la  tubercolosi  miliare,  e  la  presenza  di  emorragie  retiniche 
per  la  sepsi.  Se  vi  sono  dei  rumori  endocardici  ed  esiste  una  dila- 
tazione del  cuore,  si  penserà  piuttosto  ad  una  sepsi  che  una  endo- 
cardite ulcerosa.  Per  la  sepsi  deporrà  pure  la  presenza  di  -esantemi 
emorragici,  vescicolari  o  pustolosi. 

Lo  scambio  coli' uremia  è  facile  allorché  si  associa  alla  tuberco- 
losi miliare  la  nefrite  (caso  di  Eigal). 

Quanto  alla  carcinosi  miliare  dei  polmoni,  la  diagnosi  difierenziale 
è  basata  sulla  presenza  di  un  tumore  carcinomatoso,  e  sul  dato  di 
esperienza,  secondo  cui  il  carcinoma  e  la  tubercolosi  coesistono  ben 
di  rado. 

Quanto  allo  scambio  con  certi  avvelenamenti,  tempo  fa  io  curai 
in  Zurigo  una  giovane  e  robusta  cuoca  di  albergo,  la  quale  non 
aveva  mai  accusato  malattia  di  sorta,  ed  una  mattina  fu  trovata 
svenuta  nella  sua  camera.  Era  fortemente  cianotica,  e  il  colorito 
della  cute  rammentava  quello  dell'avvelenamento  col  nitrobenzolo. 
I^on  v'era  febbre,  ma  grave    assopimento,    e    incontinenza  di  feci. 

L'urina  estratta  col  catetere  non  cohteneva  albumina.  Nessuna 
alterazione  constatabile  negli  organi.  La  morte  seguì  dopo  cinque 
giorni.  Si  trattava  di   una  tubercolosi   miliare   generalizzata,    che 
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aveva  avuto  per  punto  di  partenza  una  caseosi  delle  glandole  Un- 
fotiohe  traoheo-bronchiali. 

Quanto  alle  psicopatie  l'errore  diagnostico  è  possibile  nei  casi  di 
decorso  afebbrilCy  in  cui  la  malattia  è  scoppiata  d'improvviso,  e  si 
hanno  dei  gravi  delirii. 

V.  Prognod.  —  La  prognosi  nella  tubercolosi  miliare  generalizzata 
è  s&vorevole.  Vari  autori  ammettono  la  possibilità  della  guarigione, 
altri  la  negano  ;  in  ogni  modo  i  casi  di  guarigione  sarebbero  sempre 
fra  le  eccezioni.  Non  bisogna  illudersi  se  si  presentano  talvolta  dei 
periodi  di  miglioramento^  poiché  presto  segue  un  peggioramento, 
ed  un  aumento  d'eruzione  dei  tubercoli.  Io  stesso  vidi  due  casi  di 
guarigione,  l'uno  in  un  signore,  l'altro  in  una  signora,  ed  in  am- 
bedue comparvero  più  tardi  dei  focolai  multipli  di  tubercolosi  ossea, 
ehe  provocarono  l'intervento  chirurgico,  ed  in  caxK>  a  due  anni  nel 
signore  si  sviluppò  di  nuovo  la  tubercolosi  miliare,  questa  volta 
mortale. 

TI.  Terapia.  —  La  terapia  è  puramente  sintomatica.  In  molti  casi 
bisognerà  limitarsi  agli  antipiretici  ed  ai  narcotici. 

Nulla  di  preciso  si  sa  suirazione  delle  iniezioni  colla  tabercolina  del  Koch  ; 
in  un  malato  mio  furon  fatte  delle  iniedoni  12  giorni  di  seguito  (17  mg.)  :  ma 
riuniscono  inefficaci  :  e  all'autopsia  si  trovò  nalla  di  speciale.  Soltanto  ncdla 
milza  v'erano  dei  tubercoli  molto  recenti. 


8.  Meningite  tubercolare.  Meningitis  tubercolosa. 

I.  Ssiologia.  —  La  meningite  tubercoUure  non  è  altare  che  una  sotto- 
specie della  tubercolosi  miliare.  Ora  si  sviluppa  in  seguito  alla  tu- 
bercolosi  miliare  generalizzata^  ora  la  tubercolosi  miliare  si  è 
limitata  o  quasi  alla  pia  madre  ed  àll'aracnoide.  I  casi  di  quest'ul- 
timo genere  sono  però  i  più  rari. 

Nel  decorso  della  malattia  bisogna  distinguere  nettamente  due 
periodi.  Nel  primo  periodo  si  sviluppano  tubercoli  miliari  sulle  me- 
ningi, e  si  ha  una  tubercolosi  miliare  delle  meningi  non  aocomim- 
gnata  da  processi  infiammatori  ;  più  tardi  la  tubercolosi  miliare  delle 
meningi  si  trasforma  in  una  meningite  tubercolare,  associandosi 
all'eruzione  dei  tubercoli  i  processi  infiammatori.  Nel  primo  periodo 
può  mancare  ogni  fenomeno  morboso. 

Le  cause  della  meningite  tubercolare  sono  le  medesime  della  tu 
bercolosi   miliare  generalizzata,-  e    cioè  ogni  focolaio   tubercolare- 
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caseoso  paò  dar  laogo  cosi  ad  una  infocione  generale  sotto  la  forma 
della  tabercolosi  generalizzata  come  ad  an'eriuEione  di  tabercoli 
miliari  sulla  pia  madre  e  soll'araonoide.  Fra  i  mammH  auMiarii  della 
makMa  sono  in  àlconi  casi  i  traimi  dèi  eramio  e  la  eeeesiiva  foHea 
memMe,  ad  esempio  la  preparazione  agli  esami. 

n  ponto  di  partenza  più  frequente,  massime  nei  bambini,  sono  i 
focolai  tubercolo-caseosi  delle  giandole  linfotiche,  e  più  special- 
mente delle  giandole  linfotiche  tracheo-bronchiali.  Doutrsuubpont 
descrisse  recentemente  un  caso  di  meningite  tubercolare  in  seguito 
a  lupus,  e  l'ossenrazione  è  importantissima,  perchè  in  essa  oltre  al 
reperto  microscopico  dei  bacilli  della  tubercolosi  nel  lupus  si  ag- 
giunge in  certo  modo  resperimento  del  suo  innesto  nell'uomo,  ciò 
che  ci  dimostra  viemmeglio  l'identità  fra  il  lupus  e  la  tuber- 
coletti. 

Certo,  si  danno  dei  casi  rari  in  cui  non  si  riesce  a  scoprire  la 
fonte  dell'infezione,  cosicchò  pare  <die  tanto  le  meningi,  quanto  le 
Ihuci,  la  laringe,  l'intestino,  i  reni,  siano  la  sede  di  una  tubercolosi 


Di  tali  casi  io  ne  vidi  finora  due.  Di  gran  lunga  più  frequente 
che  le  altre  età,  Tiene  colpita  l'infanzia  dai  due  ai  sei  anni;  più 
tardi  la  malattia  si  va  fiEMsendo  sempre  più  rara,  e  al  di  là  dei  qua- 
ranfannl  ò  un'eccezione. 

H  sesso  maschile  ammala  più  di  frequente  del  femminile.  Nella 
Olinica  di  Zurigo  dal  1884  al  1895  si  curarono  66  malati  di  menin- 
gite tubercolute,  44  uomini  (66.7  %)  e  22  donne  (33  %). 

La  malattia  è  più  frequente  d'inverno  e  di  primavera,  che  non 
d'estate. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  Come  nella  meningite  purulenta,  cosi 
anche  nella  forma  tubercolare  della  meningite,  le  ossa  del  cranio  si 
presentano  molto  ricche  di  sangue,  e  la  dura  madre  fortemente  tesa. 
Sulla  superficie  di  questa,  e  più  precisamente  in  corrispondenza 
delia  sella  turcioa,  ed  in  vicinanza  dell'arteria  meningea  media, 
si  osservano  spesso  dei  noduli  di  tubercolosi  miliare.  Nel  seno 
della  dura  madre  trovasi  di  solito  molto  sangue,  ch'è  in  parte 
coagulato. 

La  sa  perfide  interna  d'araonoidea  della  dura  madre  è  asciutta, 
e  non  di  rado  presenta  qua  e  là  dei  piccoli  stravasi  di    sangue. 

La  pia  madre  appare  per  lo  più  molto  asciutta  e  alquanto  opacata. 
I  suoi  vasi  sono  turgidi,  e  spesso  si  può  seguirli  sino  alle  loro  di 
ramazioni  più  sottili.  Qua  e  là  nei  vasi  si  trovano  dei  nodi  tnbei^ 
colari  minutissimi,  che  diventano  ancora  meglio  visibili  quando  si 
stacchi  la  pia  madre  dalla  corteccia  cerebrale,  e  la  si  osservi  per 
tmsparenza. 


ALTERAZIONI  AXATOMICHR  701 


Da  ambedae  i  lati  dei  vasi  di  maggior  calibro,  nel  tessuto  della 
pia  madre,  si  troiano  delle  striscio  pnralente. 

Le  alterazioni  sono  specialmente  avanzate  nella  pia  madre  e  nel 
tessato  sabaracnoideo  corrispondenti  alla  base  cerebrale.  Lo  spazio 
fra  il  chiasma,  i  peduncoli  cerebrali  ed  il  ponte  è  infiltrato  di  una 
massa  gelatinoso-pumlenta.  Anche  lungo  le  arterie  delle  fosse  del 
Silvio  bisogna  cercare  i  tubercoli  con  attenzione*  I  prodotti  infiam- 
matorii  sono  per  lo  più  di  natura  gelatinoso-purulenta;  più  rara^ 
mente  sono  sierosi  o  fibrinoso-purulenti. 

Del  resto  non  tutti  i  tubercoli  sono  grigio- trasparenti;  in  molti 
di  èssi  osservasi  che  il  centro  è  opacato;  in  altri  anzi  è  già 
cominciata  la  caseificazione.  Talvolta  si  osservano  nella  pia  madre 
degli  ispessimenti  e  delle  deposizioni  diffuse  caseoso-tuberoolarì. 

La  convessità  cerebrale  è  più  accentuata  del  normale;  le  circonvolu- 
zioni sono  larghe  ed  appianate;  i  solchi  sono  scomparsi. 

I  ventricoli  cerebrali  spesso  sono  mólto  dilatati  da  un  liquido  sie- 
roso o  siero-fioccoso,  più  raramente  purulento.  Talvolta  la  dilata- 
zione e  la  quantità  del  versamento  è  ineguale  nei  diversi  ventricoli. 
L'ependima  e  la  sostanza  cerebrale  circostante  subiscono  sovente 
il  rammollimento  cadaverico;  in  casi  isolati  furono  osservati  dei 
tubercoli  anche  nell'ependima. 

^NTel  plesso  coroideo  trovasi  accanto  ai  tubercoli  una  infiltrazione 
purulenta. 

Sulla  superficie  superiore  del  cervelletto  sogliono  essere  molto  nu- 
merosi i  tubercoli,  spiccata  l'infiltrazione  gelatinoso-purulenta  della 
pia  madre. 

Quasi  sempre  alla  meningite  cerebrale  si  associa  una  meningite 
tubercolare  spinale  ovvero  la  tubercolosi  delle  meningi  spinali. 

La  soHianza  cerebrale  e  quella  del  midollo  spinale  poKSoio  pure  venir  coin- 
Tolte  nel  processo  morboso.  Vi  si  trovano  cioè  delle  emorragie  e  dei  fo- 
colai di  rammollimento  infiammatorio  e  necrotico.  Quent' ultimo  può  dipen- 
dei'e  da  ciò,  che  in  seguito  alla  compressione  dei  vani  prodotta  dai  tubercoli 
«'interrompo  la  circolazione  del  sangue,  di  guisa  che  la  porzione  corrispon- 
dente di  sostanza  cerebrale  si  necrotizza.  In  qualche  caso  trovansi  anche 
dei  tubercoli  isolati  nella  stessa  sostanza  cerebrale. 

!N^ella  maggior  parte  dei  casi  la  meningite  tubercolare  prende  uua 
vasta  estensione,  i)ur  prescegliendo  la  base  in  confronto  alla  con- 
vessità cerebrale.  In  certi  casi  trovasi  una  tubercolosi  delle  me- 
ningi locale.  In  tali  casi  il  processo  è  come  localizzato  nella  regione 
delle  arterie  Silviane  ;  e  quando  è  colpita  l'arteria  sinistra  e  vi  è 
interrotta  la  circolazione,  si  hanno  l'afasia,  l'alexia,  l'agrafia  e  l'e- 
miplegia destra  (io  ne  vidi  parecchi  casi  in  Zurigo).  L'emisfero  ce- 
rebrale sinistro  pare  predisposto  alla  meningite  tubercolare  più  del 
destro. 
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In  un  caso  di  Fbaentzel  la  tabercolosi  s'era  localizzata  ai 
▼asi  del  plesso  coroideo,  e  la  pia  madre  era  rimasta  intatta.  Vi  era 
pare  idrocefalo.  La  malattia  ebbe  un  decorso  di  30  ore,  e  s'ebbero 
anche  degli  accessi  di  perdita  di  coscienza  associati  a  contratture 
del  volto.  L'esito  fa  la  morte. 

All'oeservaùone  miGroscopiea  del  cervello  e  del  midollo  spinale,  ai  nota 
che  spesso  per  mezzo  della  pia  madre  l'enusione  dei  tubercoli  si  diffonde  al 
parenchimi  rispettivi  ove  si  sviluppa  in  via  secondaria  un'infiltrazione  dif- 
fusa, con  focolai  di  rammollimento  nelle  parti  adiacenti. 

Poiohò  nella  menin^te  tubercolare,  la  parte  basilare  è  in  genero  quella 
più  intensamente  colpita,  la  malattia  fu  anche  chiamata  meningite  basale  o 
o€mkuref  in  contrapposto  alla  meningite  purulenta,  denominata  invece  me^ 
nk^giie  della  eanvessUà  cerebrale  ;  sarebbe  però  meglio  evitare  cotesti  nomi 
poiché   in  fatto  troppe  sono  le  eccezioni  alle  regole  invocate. 

La  meningite  tubercolare  viene  anche  designata  col  nome  di  idrocefalo 
aoiUOj  ma  il  nome  è  poco  appropriato,  poiché  talvolta  i  versamenti  nei  ven- 
tricoli  cerebrali,  mancano  affatto  e  d'altronde  essi  non  appartengono  esclu- 
sivamente alla  meningite  tubercolare. 


HI.  Sintomi.  —  I  fenomeni  clinici  della  meningite  tubercolare  sul 
principio  sono  affatto  eguali  a  quelli  della  meningite  purulenta^ 
perchè  in  ambo  le  forme  dipendono  da  processi  infiammatorii  endo* 
vasali  e  dall'aumento  della  pressione  endo-cranica,  dovuto  alla  com- 
parsa degli  essudati.  Talora  s'associano  poi  i  sintomi  d'un  processo 
da  focolaio,  dovuti  alla  necrosi  od  al  rammollimento  iufiammatorio 
d'un  tratto  della  sostanza  cerebrale.  Ma  i  fenomeni  che  nella  me- 
ningite purulenta  si  sviluppano  in  poche  ore  o  pochi  giorni,  nella 
ineningite  tubercolare  richiedono  talvolta  delle  settimane,  cosicché 
non  di  rado  si  hanno  delle  considerevoli  remissioni.  Queste  pos- 
sono illudere  e  far  quasi  sperare  la  guarigione,  ma  sono  inganne- 
voli e  sono  poi  seguite,  quasi  senza  eccezione,  da  nuove  esacer- 
bazieni. 

La  malattia  specialmente  nei  bambini  è  preceduta  da  prodromi 
indistinti.  I  bambini  diventano  capricciosi  e  di  mal  umore:  sono 
piagnucolosi  e  si  spaventano  con  facilità,  dormono  inquieti  e  so- 
gnano molto,  nel  sonno  si  contorcono  e  fanno  stridere  i  denti; 
presentano  degli  stati  di  strabismo  passeggero,  soffrono  d'inappe- 
tenza e  d'irregolarità  delle  funzioni  intestinali. 

Io  curai  spesso  dei  bambini,  nei  quali  cotesto  stato  durò  per  molte  setti- 
mane prima  che  si  manifestassero  i  primi  sintomi  indubbii  di  meningite. 
Ho  ancor  vivo  il  ricordo  di  uno  di  questi  casi,  in  cui  si  trattava  del  figlio 
unico  e  amatissimo  di  eccellenti  genitori  sposatisi  in  età  avanzata,  l^er 
varie  settimane  io  rimasi  nell'incertezza  della  diagnosi,  finché  un  giorno 
comparvero  nel  fondo  dell'occhio  delle  macchie  gialle:  tubercoli  della  co- 
roidea; e  in  capo  ad  un'altra  settimana,  comparve  a  un  tratto  la  rigidità 
alla  nuca  e  l'alta  febbre,  e  fattosi  il  polso  eccessivamente  frequente,  il  bam- 
bino morì. 
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Fra  i  siutoini  manifesti  stanno  in  prima  linea  la  rigidità  della 
naca,  la  cefalea,  la  vertigine,  l'assopimento  progressivo,  l'incavarsi 
dell'addome  (dovuto,  secondo  Henooh,  alla  stipiolazione  del  nervo 
splancnico  e  alla  consegaonte  contrazione  della  parete  addominale) 
la  stitichezza.  S'aggiunga  il  vomito  che  talvolta  si  manifesta  solo 
all'inizio  della  malattia,  e  in  altri  casi  invece  si  ripete  varie  volte  al 
giorno  durante  tutto  il  decorso.  Il  meteorismo  e  la  diarrea  sono  rari» 
Il  cri  hydrocéphalique  è  piti  frequente  che  nella  meningite  purulenta» 
Il  polso  presenta  nella  frequenza  delle  grandi  oscillazioni,  che  si 
manifestano  a  brevi  intervalli  fra  loro,  spontaneamente  o  dopo  qualche 
sforzo  muscolare. 

Sul  principio  della  malattia  suole  essere  ritardato  (da  eccitazione 
del  vago);  più  tardi  si  fa  frequentissimo  (paralisi  del  vago).  Spesso 
alquanto  aritmico.  Anche  la  respirazione  è  spesso  molto  irregolare 
in  frequenza  ed  in  profondità  :  sovente  ha  del  sospiro  o  del  sin- 
gulto. 

Più  spesso  che  nella  meningite  purulenta  si  ha  il  fenomeno  respi- 
ratorio di  Cheyne-Stokes.  La  temperatura  presenta  delle  varia- 
zioni grandissime,  talora  resta  sempre  afebbrile,  tal'altra  s'ha  la  febbre 
verso  la  fine  della  malattia,  ovvero  subito  prima  della  morte,  ovvero 
s'ha  uno  stato  febbrile  e  tifoso  durante  tutto  il  decorso  della  ma- 
lattia. In  molti  casi  s'ebbe  continuamente  una  temperatura  subnor- 
male; varii  casi  di  questo  genere  furono  descritti  recentemente  da 
GNaNDiNQER.  In  uno  di  essi  la  temperatura  rettale,  presa  prima 
della  morte,  era  di  28.6^  G.  D'altro  canto  può  anche  aversi  un  ele- 
vamento post-mortale  della  temperatura. 

La  durata  e  il  decorso  presentano  grandi  variazioni.  In  parecchi 
de'  miei  casi  la  morte  s'ebbe  nella  prima  settimana;  un  caso  di 
WuNDERLiCH  non  durò  più  di  30  ore. 

"Nel  maggior  numero  dei  casi  però  si  arriva  sino  alla  seconda  ed 
alla  terza  settimana  di  malattia.  In  altri  la  morte  avviene  molto 
più  tardi  ;  in  qualcuno  de'  miei  casi  non  avvenne  che  alla  fino 
del  secondo  mese  ed  anzi  durante  il  quarto.  In  quei  casi  intercor- 
rono talora  degli  stati  di  miglioramento  sorprendente  ;  io  vidi  i  ma- 
lati svegliarsi  dal  loro  sopore  e  scomparire  ogni  sintomo  di  menin- 
gite, cosicché  i  malati  lasciarono  il  letto,  e  la  diagnosi  parve  errata  : 
ma  più  tardi  la  malattia  riprendeva  il  suo  corso,  e  conduceva  alla 
morte. 

È  molto  in  uso  di  distinguere  nella  meningite  tubercolare  varii  perìodi. 
Per  lo  più  se  U6  distinguono  tre  :  V aumento  della  stimolazione,  Vaumento 
della  pres8Ìoih€  endo-cranica,  la  paralisi.  Secondo  noi  queste  distinzioni  sono 
erronee  ed  artificiali,  poiché  i  sintomi  dei  varii  periodi  si  confondono  quasi 
sempre  fra  loro  ;  e  spesso,  per  esempio  al  polso,  si  alternano  i  fenomeni 
di  stimolazione  a  quelli  di  paralisi. 
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Fra  le  oomplioazioni,  derono  mensionarsi  anzitatto  le  paralisi  dei 
miiscoli  oculari,  della  papilla,  del  volto,  delle  estremità.  In  parec- 
etai  de'miei  oasi  le  paralisi  soomparyero  e  poi  rioomparToro.  'Son 
di  rado  si  osservano  aìiohe  delle  contrazioni.  Talvolta  si  hanno  delle 
Sevtasfioni  coniugate  della  tetta  e  degli  oceki^  ovvero  i  malati  tengono 
forzatamente  un  decabito  colle  cosce  e  le  ginocchia  piegate.  Non  di 
rado  i  malati  assopiti  fonno  continnamente  con  Tana  delle  estremità 
dei  movimenti,  come  per  atterrare  qualche  cosa.  In  parecchi  casi  di 
mia  recente  osservazione  trovai  mancante  il  riflesso  patellare  ;  in 
altri  era  soltanto  indebolito  oppure  inalterato.  Alla  pelle  si  nota 
talvolta  un'eccitabilità  anormale  dei  vasomotori,  cosi  che  bastano 
delle  stimolazioni  meccaniche  leggere  per  provocare  nei  punti  sti- 
molati un  rossore  durevole:  le  cosidette  macchie  meningitiche  o  del 

m 

Tramseau. 

Qualche  volta  si  ha  la  roseola,  più  raramente  l'erpete  facciale 
(Seitz,  Eiohhorst),  o,  nei  casi  di  sudori  profusi,  la  sudamina. 
Non  di  rado  si  ha  l'ingrossamento  della  milza  od  anche,  in 
grado  leggiero,  del  fegato.  In  rari  casi  fti  osservato  anche  Pit- 
terò. 

L'urina  contiene  sovente  l'albumina  o  l'emialbumosi,  é  special- 
mente la  presenza  dei  tubercoli  della  coroidea  hanno  un  importante 
significato  diagnostico. 

In  45  casi  della  mia  clinica,  raccolti  e  studiati  da  Krakmer 
(IHee.  inaug.,  Zurigo  1894),  i  tubercoli  coroideali  farono  trovati  6 
volte,  cioè  nel  13.6  per  cento.  Di  regola  essi  compaiono  solo  nei 
casi  nei  quali,  oltre  le  meningi,  sono  invasi  dalla  tubercolosi  miliare 
molti  altri  organi.  Contemporaneamente  o  no  ai  tubercoli  coroideali 
possono  svilupparsi  la  nevrite  o  la  neuro-retinite,  come  pure  delle 
emorragie  della  retina. 

Nei  casi  di  diagnosi  incerta  sarà  bene  far  la  ricerca  dei  bacilli  del 
Koch  nel  sangue,  nell'orìna,  nel  succo  splenico. 

Così  pure  sarebbe  molto  importante  il  reperto  dei  bacilli  nel  liquido 
cerebro- spinale  da  ottenersi  colla  puntura  lombare. 

Una  menzione  speciale  meritano  le  forme  a  decorso  anomalo.  Una 
<li  queste  è  la  meningite  tubercol<ire  apoplettica  che  incomincia  im- 
provvisamente colla  perdita  di  coscienza  e  l'emiplegìa  e  persino 
con  l'afasia,  cosicché  si  pensa  piuttosto  ad  una  emorragia  o  da 
un'embolia  o  ad  una  trombosi  cerebrale.  Questi  sintomi  si  spiegano 
per  lo  più  col  fatto  che  il  processo  colpisce  in  i)re valenza  certe  ar- 
terie, ad  esempio  la  silviana  di  sinistra. 

Un'altra  forma  è  quella  psichica,  in  cui  i  malati  cadono  in  una 
profonda  incoscienza,  ovvero  hanno  dei  delirii  cosi  violenti  da  far 
pensare  al  delirium  tremens  o  alla  manìa  acuta. 
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IV.  Diagnosi.  —  Dal  già  detto  risulta  che  la  meningite  tubercolare 
e  quella  purulenta  hanno  tali  affinità,  ch'è  facilissimo  scambiarle 
fra  loro. 

Inoltre  la  si  può  .scambiare  col  tifo  addominale^  o  golia  9ep9ij  o 
coU'emorro^ia,  o  oolVemboli^mo^  o  colla  trombosi  cercale. 

Nella  diagnosi  differenziale  colla  meningite  purulenta  si  terrà  conto 
del  fatto  che  nella  meningite  tubercolare  lo  sviluppo  è  più  lento  e  il 
decorso  più  insidioso  e  la  febbre  è  pochissima,  anzi  talvolta  addirit- 
tura manca;  inoltre  si  aggiunga  là  presenza  del  momento  ereditario 
ovvero  di  pregressi  fenomeni  di  scrofolosi  o  delle  infiammazioni 
tubercolari  della  pelle  o  delle  ossa  o  delle  articolazioni.  Yi  sono 
tuttavia  dei  casi  in  cui  la  diagnosi  resta  dubbia  ;  non  sempre,  per 
es.,  alla  tubercolosi  dell'osso  temporale  si  associa  la  meningite  tu- 
bercolare; talvolta  trattasi  appunto,  al  contrario,  d'un'associazione 
della  meningite  purulenta. 

La  comparsa  dell'erpete  parla  piuttosto  per  la  meningite  purulenta 
che  per  quella  tubercolare.  Certo  la  diagnosi  viene  accertata  solo 
allorché  si  trovano  i  bacilli  del  Koch  nel  saugue  e  nell'urina  o  nel 
succo  spleuico,  o  nel  liquido  cerebro-spinale  ottenuto  colla  puntura 
lombare.  Inoltre  il  liquido  cerebro-spinale  nella  meningite  puru- 
lenta è  per  lo  più  fiocconoso,  nella  tubercolare  invece  è  limpido,  e 
lasciato  a  sé  presenta  dei  coaguli  in  forma  di  velo. 

È  facile  lo  scambio  col  tifo  addominale,  massime  se,  contro  la 
regola,  vi  sono  il  meteorismo,  la  diarrea  o  magari  anche  la  roseola 
e  l'ingrossamento  della  milza  ;  poiché  una  forte  ed  ostinata  rigidità 
della  nuca  può  aversi,  per  edema  della  pia-madre,  anche  nel  tifo 
addominale. 

In  questi  casi,  come  pure  nella  diagnosi  differenziale  dalla 
sepsi,  saranno  decisivi  il  reperto  dei  tubercoli  della  coroidea 
sul  fondo  dell'occhio,  o  la  presenza  dei  bacilli  della  tubercolosi 
nel  sangue  o  nell'urina  o  nel  succo  spleuico  o  nel  liquido  cerebro- 
spinale. 

Lo  stesso  vale  per  la  diagnosi  ditierenziale  coll'embolia  e  colla 
trombosi  delle  arterie  cerebrali  e  coll'emorragia  cerebrale.  La  rigi- 
dità della  nuca  parla  per  la  meningite,  ma  essa  può  aversi  anche 
nelle  altre  malattie  citate,  allorché  l'incoscienza  è  profonda;  spa- 
risce poi  verso  la  fine  della  vita. 

V.  Prognosi.  —  La  malattia  ha  quasi  sempre  un  esito  letale. 
Dujardin-Beaumetz  fece  noto  un  caso  di  guarigione,  nel  quale 
si  sarebbero  osservati  i  tubercoli  della  coroidea,  ed  anche  v.  Leube 
tentò  di  dimostrare,  che  la  meningite  tubercolare  é  guaribile  fon- 
dandosi su  risultati  d'autopsie. 

EiCHHORST,  Paioloffia  e  Ur  jpUt  qMotolt,  voi.  IT.  89 
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Waterhouse  vide  accadere  la  gaarìgione  in  seguito  alla  trapa- 
nazione del  cranio.  Fbbtahn  in  seguito  alla  puntura  lombare. 

TI.  Terapia.  —  La  cura  è  eguale  a  quella  della  meningite  pam* 
lenta  (cfìr.  pag.  597  di  questo  volume).  Holm  raccomanda  come  ri- 
medio sicuro  (!)  il  benzoato  di  sodio  (20:200^  un  cucchiaio  ogni  due 
ore).  NiLSSON  e  Wabfwinge  avrebbero  visto  parecchi  casi  di 
guarigione  seguire  alle  frizioni  colVunguento  all'iodoformio  (1:5). 

Le  inienoni  colla  tabercolina  del  Koch  servono  a  nulla. 

Parecchi  autori  tentarono  la  cura  chirurgica:  come  già  si  disse 
Watkbhouse  eseguì  la  trapanazione  del  cranio  ed  aprì  la  dura 
madre,  per  svuotare  il  liquido  cerebro-spinale.  Fbeyhan  esegui  la 
puntura  lombare:  ambedue  avrebbero  ottenuta  la  guarigione. 


9.  Pleurite  tubercolare.  Pleuritis  tuberculosa. 

L  Eziologia.  -  -  Sulle  pleure  possono  svilupparsi  dei  tubercoli  nelle 
circostanze  più  svariate.  Se  vi  si  associano  delle  alterazioni  infiam- 
matorie, la  tubercolosi  della  pleura  si  trasforma  in  una  pleurite  tu- 
bercolare. 

Secondo  la  nostra  esperienza  i  casi  di  tubercolosi  primaria  della 
pleura  e  di  pleurite  tubercolare  primaria  sono  molto  frequenti  : 
nella  mia  clinica  circa  due  terzi  dei  casi  di  pleurite  sierosa  sorta 
spontaneamente  ernno  di  natura  tubercolare. 

Talvolta  cotesta  forma  non  è  altro  che  un  sintomo  della  tubercolosi 
miliare  generalizzata,  ed  allora  le  cause  coincidono  colle  cause  di 
questa. 

In  altri  casi  la  pleurite  tubercolare  è  un  fatto  (^infezione  secondaria 
dipendente  da  una  tubercolosi  dei  polmoni  o  delle  ghiandole  bron- 
chiali, ecc. 

Talvolta  la  tubercolosi  della  pleura  ha  piuttosto  un  carattere  lo- 
cale come  in  quei  casi  in  cui  l'eruzione  tubercolare  è  limitata,  nei 
dintorni  di  lin  focolaio  periferico  tubercolo-caseoso  polmonare  od 
in  vicinanza  di  glandolo  bronchiali,  in  preda  alla  tubercolosi 
caseosa. 

U.  Alterazioni  anatomiche.  ~  Sulle  pleure  si  trovano  per  lo  più 
dei  tubercoli  miliari  griì^i.  più  raramente  dei  noduli  caseificati.  In 
alcuni  casi  questi  ultimi  stanno  addossati  fra  di  loro  e  formano  delle 
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masse  uod^se  od  a  gomitolo  o  degli  iuspessimenti  sul  dia^mma. 
Mentre  nella  tubercolosi  miliare  generalizzata  sogliono  essere  dis- 
seminate di  tubercoli  miliari  le  pleure  d'ambo  i  lati,  nella  pleurite 
essudativa  unilaterale  la  tubercolosi  si  osserva  talvolta  soltanto 
sulla  pleura,  ch'ò  stata  già  malata.  In  tali  casi  i  noduli  tubercolari 
sogliono  essere  vicinissimi  gli  uni  agli  altri,  formando  delle  pseudo- 
membrane. Se  vi  è  dell'essudato,  è  per  lo  più  di  natura  sierosa,  tal- 
volta è  emorragico,  più  raramente  purulento. 

m.  Sintomi.  —  !Nel  maggior  numero  dei  casi  la  tubercolosi  delle 
pleure  durante  la  vita  passa  inosservata.  Jììbgensen  avrebbe  sen- 
tito in  molti  casi  uno  sfregamento  speciale,  più  dolce  e  più  molle  dello 
sfregamento  pleuritico  ordinario. 

Se  vi  si  associano  dei  processi  infiammatorii,  e  la  tubercolosi  delle 
pleure  si  trasforma  in  una  pleurite  tubercolare,  i  fenomeni  fisici 
sono  eguali  a  quelli  della  pleurite  secca  od  essudativa  non  tuber- 
colare (vedi  voi.  I,  pag   624). 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  differenziale  tra  la  pleurite  tubercolare 
e  quella  non  tubercolare  può  riescire  in  certi   casi  molto   difftcile. 

Se  si  tratta  di  una  pleurite  secca,  sorgerà  il  sospetto  che  si  tratta 
di  tubercolosi  se  si  avvertono  dei  rumori  di  sfregamento  in  varii 
punti  del  torace.  !Nei  casi  di  pleurite  essudativa  bisogna  ricordare 
che  quando  c'è  di  mezzo  la  tubercolosi,  la  pleurite  è  sovente  bilate- 
rale e  talvolta  anzi  di  natura  emorragica;  quest'ultimo  sintomo  ha 
un  valore  diagnostico  solo  quando  si  possono  escludere  il  cancro, 
il  sarcoma^  lo  scorbuto  o  il  morbo  di  Bbight,  che  producono  egual- 
mente la  pleurite  emorragica.  Nel  liquido  del  versamento  è  ben  raro 
di  trovare  i  bacilli  della  tubercolosi,  poiché  di  regola  i  tubercoli 
della  pleura  non  si  ulcerano,  d'onde  l'assenza  dei  bacilli  nell'es- 
sudato. 

Il  miglior  mezzo  d'accertamento  della  diagnosi  è  quello  d'iniettare 
nella  cavità  addominale  d'una  cavia  l'essudato  ottenuto  dalla  pun- 
tura di  prova.  Tuttavia  prima  di  uccidere  l'animale  per  ricercarvi 
la  tubercolosi  bisogna  aspettare  quattro  settimane.  Spesso  è  anche 
molto  difficile  di  decidere  fra  la  forma  primitiva  e  quella  secondaria, 
giacché  in  quest'ultima  spesso  il  focolaio  primitivo  resta  nascosto. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  infausta  allorché  la  pleurite  tuber- 
colare dipende  da  una  tubercolosi  miliare  generalizzata.  Se  invece 
si  tratta  di  una  forma  a  sé,  l'esito  immediato  é  per  lo  più  la  gua- 
rigione completa.  Ma  molto  spesso  si  sviluppa  più  tardi  la  tuber- 
colosi in  altri  organi,  e  specialmente  nei  polmoni. 
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VI.  Terapia.  —  La  cara  è  meramente  sintomatica,  secondo    le  re- 
gole già  indicate  nel  voi.  I,  pag.  667. 


IO.  Pericardite  tubercolare.  Pericarditis  tuberculosa. 

I,  Eziologia.  —  Come  per  le  meningi  e  pel  diafr^.mma,  anche  pel 
pericardio  bisogna  distinguere  la  semplice  tubercolosi  del  pericardio 
e  la  pericardite  tubercolare. 

La  pericardite,  allorché  sorge  spontanea,  è  spesso  di  natura  ta- 
beroolare,  onde  la  forma  della  pericardite  tubercolare  primaria.  In  27 
casi  di  pericardite  essudativa  osservati  nella  mia  clinica  8,  e  cioè  il 
29,6  per  cento,  erano  di  natura  tubercolare  (cfr.  Matteb,  Dissert. 
inaug.j  Zurigo  1892).  In  altri  casi  la  malattia  è  secondar iu  e  dipende 
dalla  tubercolosi  di  altri  organi,  ad  esempio  delle  ghiandole  tracheo- 
bronchiali  e  dei  polmoni. 

Nella  tubercolosi  miliare  generalizzata  il  pericardio  non  è  fra  gli 
organi  che  presentano  pia  frequentemente  e  più  abbondantemente 
i  tubercoli  miliari. 

Talvolta  si  sviluppa  una  tubercolosi  locale  del  pericardio  che  si 
riconosce  dal  fatto  che  lo  sviluppo  dei  noduli  tubercolari  è  limitato 
ai  punti  del  pericardio,  ai  quali  corrispondono  esternamente  dei  fo- 
colai caseoso-tubercolari  nei  polmoni,  nel  mediastino,  o  sotto  al 
diaframma. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  Nella  tubercolosi  miliare  generalizzata 
trovausi  per  lo  più  dei  noduli  grigiastri,  trasparenti  che  sono  so- 
pratutto numerosi  sull'epicardio  e  specialmente  in  vicinanza  dei 
grandi  vasi. 

Se  nella  pericardite  tubercolare  v'è  dell'essudato  questo  può  es- 
sere sieroso,  emorragico  o  purulento.  Il  pericardio  talvolta  è  ispes- 
sito, sino  a  raggiungere  un  cm.  dì  spessore  e  la  superfìcie  ne  è 
molto  scabra.  I  tubercoli  sono  ora  grigi  e  trasparenti,  ora  gialli  e 
caseosi  ovvero  formano  in  certi  punti  dei  nodi  caseosi  più  grandi. 
Se  vi  sono  delle  aderenze  fra  i  due  foglietti  del  pericardio,  in  esse 
i  tubercoli  sogliono  essere  specialmente  abbondanti.  In  un  mio  caso 
si  svilupparono  delle  ulceri  tubercolari  estese,  che  diedero  luogo  ad 
emorragie  così  imponenti,  da  seguirne  in  breve  la  morte.  IT n 'osser- 
vazione analoga  fece  più  tardi  il  Eiegel. 

in.  Sintomi  e  diagnosi.  —  Non  è  molto  diffìcile  di  riconoscere 
una  pericardite,  ma  spesso  è  impossibile  di  accertarne    la   natura 
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taberoolare.  Anohe  se  esistono  tutti  i  segni  fisici  della  pericardite 
e  si  tratta  di  un  individuo  tubercoloso,  la  diagnosi  non  è  del  tutto 
sicura,  poiché  anche  in  tali  condizioni  può  aversi  una  pericardite 
non  tubercolare. 

I  bacilli  della  tubercolosi  di  regola  mancano  nell'essudato,  ed 
inoltre  la  puntura  o  le  punture  esplorative  del  pericardio  non  si 
possono  eseguire  se  non  per  ragioni  urgentissime.  Nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  non  è  dunque  possibile  neppure  la  prova  dell'innesto 
nelle  cavie.  Del  resto,  dato  anche  il  caso  che  nell'essudato  perì- 
carditico  hì  trovassero  i  bacilli,  si  penserebbe  piuttosto  ad  una 
perforazione  nel  pericardio  di  glandole  bronchiali  caseoso-tuberco- 
lari,  che  non  al  caso  tanto  raro  della  tubercolosi  ulcerosa  del  pe- 
ricardio. 

Quanto  alla  distinzione  tra  la  forma  primaria  e  la  secondaria,  essa 
è  piuttosto  assicurata,  se  dei  focolai  antichi  di  tubercolosi  sono  di- 
mostrabili in  qualche  altro  organo. 

IV.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  sfavorevole,  sebbene  non  sia  esclusa 
la  possibilità  della  guarigione  nella  forma  primaria. 

V.  Terapia.  —  La  cura  è  quella  stessa  che  fu  esposta  nel  voi.  I, 
pag.  157. 


II.  Peritonite  tubercolare.  Peritonitis  tuberculosa. 

L  Eziologia.  —  Sulle  cause  della  tubercolosi  miliare  generale  del 
peritoneo  e  della  peritonite  tubercolare  sarebbe  da  ripetere  quanto 
dicemmo  nei  paragrafi  precedenti  sull'eziologia  della  tubercolosi 
miliare  generalizzata  in  generale  e  su  quella  della  meningite,  della 
pleurite  e  della  pericardite  tubercolari  in  modo  speciale. 

Anche  pel  peritoneo  esistono  delle  osservazioni  di  tubercolosi  pri- 
maria^ ma  questa  forma  è  rarissima.  La  tubercolosi  del  peritoneo 
si  sviluppa  di  frequente  in  forma  secondaria  della  tubercolosi  dei 
polmoni,  dell'intestino,  delle  ghiandole  linfatiche,  dell'addome.  Fé- 
HLiNa  notò,  ch'essa  è  frequente  nelle  donne  colpite  da  tubercolosi 
degli  organi  sessuali.  Non  è  neppure  rara  in  seguito  alla  tubercolosi 
miliare  generalizzata.  È  pure  frequente  la  forma  secondaria  localiz- 
zata^  per  esempio  sulla  sierosa  enterica,  nelle  parti  sovrastanti  a 
delle  ulceri  tubercolari  enteriche;  ed  allora  segue  un  tratto  piti  o 
meno  lungo  dei  vasi  linfatici. 
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n.  Alterazioni  anatomiche.  —  Di  regola  si  tratta  di  noduli  miliari 
e  Babmiliari  grigi,  pìh  di  rado  di  masse  maggiori  caseose  od  anzi 
in  parte  calcificate.  Nei  casi  in  cni  l'eruzione  tabercolare  è  minore, 
bisognerà  ricercarla  con  speciale  attenzione  sull'omento.  Spesso  nello 
stesso  tempo  esistono  delle  alterazioni  infiammatorie,  e  cioè  si  tratta 
di  numerose  aderenze  fra  l'intestino  ed  altri  organi  addominali  (la  cosi 
dettok  peritonite  tubercolare  (idesiva),  ovvero  di  versamenti  sierosi,  emor- 
ragici, assai  di  rado  purulenti.  Talvolta  un  versamento  sieroso  si 
trasforma  lentamente  in  uno  purulento.  I  versamenti  icorosi  sono 
rari  :  meno  rari  sono  quelli  che  contengono  del  grasso.  Si  formano 
non  di  rado  sul  peritoneo  degli  stravasi  di  sangue,  di  guisa  che  i 
singoli  tubercoli  trovansi  contornati  da  un  alone  emorragico,  o,  nei 
casi  più  antichi,  da  una  certa  quantità  di  pigmento  nerastro,  che  de- 
riva dalla  trasformazione  della  sostanza  colorante  del  sangue.  Von 
BAMBEEaEB  ricorda  un  caso,  in  cui  un'abbondante  emorragia  diede 
luogo  alla  formazione  di  coaguli  sanguigni  assai  grandi  nel  cavo 
addominale. 

Nel  casi  a  decorso  cronico  trovansi  nell'omento  e  nel  mesenterio 
degli  inspessimenti  e  dei  raggrinzamenti,  onde  l'omento  si  presenta 
spesso  come  un  cordone  arrotolato  od  ispessito,  che  attraversi  l'ad- 
dome. 

ni.  Sintomi.  —  Essi  dipendono  dalla  specie  dell'infiammazione. 
Se  si  formano  dei  depositi  fibrinosi,  si  odono  o  palpano  talora  degli 
sfregamenti  peritonitiei, 

•Se  si  formano  delle  aderenze  estese  sugli  organi  addominali  o 
degli  ispessimenti  della  rete,  non  di  rado  si  palpano  nella  cavità 
addominale  delle  resistenze  e  degli  ispessimenti  a  mo^  di  cordone.  In 
molti  di  questi  casi  io  vidi  sopraggiungere  Viko^  certo  perchè  qual- 
cuna delle  anse  intestinali  era  stata  compressa  e  resa   impervia. 

Se  si  è  formato  nella  cavità  addominale  un  versamento,  s'hanno  i 
segni  della  presenza  d'un  liquido  libero  saccate  nel  cavo  peritoneale. 
L'importante  sarà  allora  di  decidere  se  il  versamento  dipende  da 
una  tubercolosi  del  peritoneo. 

L'eziologia  in  tali  casi  ha  una  grande  importanza.  Ma  ebbe  torto 
Vallin  allorché  indicò  come  sintomo  caratteristico  della  perito- 
nite tubercolare  la  presenza  d'un'infiammazione  in  vicinanza  della 
regione  ombelicale. 

La  peritonite  tubercolare  ha  per  lo  pili  un  decorso  cronico,  ben- 
ché spesseggino  nei  casi  cronici  le  esacerbazieni  acute.  I  malati  ac- 
cusano dolore,  meteorismo,  diarrea  o  stitichezza,  inappetenza  e  vo- 
mito, e  si  esauriscono  sempre  più. 

Due  malati  da  me  curati  tenevano  continuamente  la  posizione  su- 
pina. Entrambi  avevano  nel  cavo  addominale  una  grande    raccolta 
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di  liquido  sieroso^  e  dichiaravano  che,  stando  in  posizione  su- 
pina, sentivano  meno  la  tensione  delle  pareti  addominali. 

La  malattia  talora  è  febbrile,  tal'altra  no.  Se  l'essudato  si  rias- 
sorbe, accade  spesso  che  l'omento  raggrinzato  appare  sempre  più 
.  chiaramente  come  un  tumore  a  cordone  ;  talvolta  anche  le  anse  in- 
testinali, aderenti  fra  loro,  sì  palpano  a  guisa  di  resistenze  o  di 
tumori. 

Qualche  caso  di  questa  malattìa  guarisce.  Io  stesso  licenziai  dalla 
mia  clinica  parecchi  individui  nei  quali  era  rimasto  soltanto  rag- 
grinzato ed  ispessito  l'omento.  ^NTel  decorso  della  malattia  sono  fre- 
quenti le  oscillazioni;  l'essudato  per  un  certo  tempo  si  riassorbe, 
poi  si  torna  a  formare,  ecc. 

Oerto  l'esito  mortale  è  frequente.  La  morte  avviene,  di  regola, 
pel  marasmo  progressivo,  o  per  asfissia,  dall'aumento  eccessivo  del 
versamento  intra-addominale. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  peritonite  tubercolare  non  è 
sempre  facile.  Allorché  esistono  gli  sfregamenti  peritoniticij  se  hanno 
sede  vicino  al  cuore  e  vengono  suscitati  da  moti  cardiaci,  sarà  fa- 
cile scambiarli  coi  rumori  pericardi tici.  Emminghaus  ha  descritto 
uno  di  questi  casi  di  rumore  pericarditico-diaframmatico  (cfr.  vo- 
lume I,  pag.  154). 

La  forma  essudativa  è  spesso  scambiata  colla  cirrosi  del  fegato 
o  colla  trombosi  della  vena  porta,  o  coll'ascite  da  cause  ignote;  e 
non  ostante  le  osservazioni  più  scrupolose,  non  sempre  si  possono 
evitare  gli  errori  se,  nell'essudato  ottenuto  colla  puntura,  non  si 
trovano  i  bacilli  della  tubercolosi.  In  un  caso  di  Henooh,  nel  quale 
si  aveva  un  essudato  intra-addominale,  l'intervento  chirurgico  ri- 
velò che  si  trattava  di  noduli  innumerevoli  sul  peritoneo,  ma  non 
erano  tubercoli,  bensì  noduli  fibrosi.  Depongono  per  la  cirrosi  del 
fegato  l'abuso  di  bevande  alcooliche,  il  tumore  della  milza,  le  alte- 
razioni di  volume  del  fegato  e  l'itterizia,  mentre  nei  casi  nei  quali 
il  versamento  è  emorragico  si  tratta  piuttosto  di  una  tubercolosi 
del  peritoneo. 

D'altra  parte  la  cirrosi  epatica  e  la  peritonite  tubercolare  non  di 
rado  coesistono,  poiché  l'alcoolismo  favorisce  la  comparsa  di  tutte 
e  due. 

Nei  casi  nei  quali  si  riuscì  ad  accertare  la  diagnosi  di  peritonite 
tubercolare  rimane  pur  sempre  il  compito  molto  difficile  di  decidere 
se  si  tratta  d'una  forma  primaria  o  secondaria,  poiché  in  molti 
casi  il  focolaio  primitivo  posto  in  un  altro  organo  non  é  accessibile 
all'esame. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  quasi  sempre  sfavorevole;  tuttavia 
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in  questi  ultimi  tempi  si  tentò  di  riparare  ai  pericoli  della  malattia 
mediante  la  cura  chirurgica. 

▼I.  Terapia.  —  Nella  peritonite  tubercolare  fibrinosa  si  useranno^ 
allorché  esistono  dei  dolori,  i  cataplasmi  caldi  e  i  narcotici. 

Nella  peritonite  tubercolare  essudativa  fu  raccomandata  la  lapa- 
rotomia. OzEBNT,  oltre  alla  laparotomia,  eseguiva  l' asportasione 
degli  organi  addominali  tnbercolotkt,  ad  esempio  delle  glandole 
mesenteriche  infette,  delle  ulceri  tubercolari  dell'intestino. 

L'idea  d'applicare  la  laparotomia  nella  peritonite  tubercolare,  Ai 
suggerita  dal  caso  ;  quest'atto  operativo,  eseguito  per  tutt'altra  ra- 
gione, dette  la  guarigione  della  peritonite. 

KòNia  su  131  operati  ne  conta  il  24  per  cento  che  dopo  l'operazioDe 
si  sentirono  bene  per  oltre  due  anni. 

Pur  troppo  sopravviene  spesso  la  tubercolosi  di  qualche  altro 
organo,  cosicché  si  tratta  d'un  miglioramento  transitorio  più  ohe 
d'una  guarigione  vera. 

L'esperienza  insegnò  che  la  puntura  semplice  delVaddome  non  porta 
alcun  vanti^gio. 

Quanto  ai  rimedi  intemi  io  vidi  guarire  uno  dei  miei  malati  in 
seguito  alla  somministrazione  di  atte  dosi  di  calomelano.  In  un  altro 
caso  ottenni  la  gaarigione  mediante  l'uso  ripetuto  della  cassa  su- 
daioria» 

Furono  celebrate  anche  le  frizioni  sulVaddome  col  sapone  verde. 


12.  Scrofolosi. 

I.  Eziologia.  —  Da  molto  tempo  erano  noti  i  numerosi  rapporti 
•clinici  che  intercorrono  fra  la  scrofolosi  e  la  tubercolosi,  ma  Kooh 
pel  primo  dimostrò  che  la  scrofolosi  non  è  altro  che  una  forma  cli- 
nica speciale  della  tubercolosi,  dovuta  alla  presenza  ed  allo  sviluppo 
degli  stessi  bacilli.  Secondo  noi  la  scrofolosi  è  una  Utbercolosi  cro- 
nica delle  glandole  linfatiche;  essa  predispone  l'organismo  alle  infiam- 
mazioni e  presenta  anche  questo  pericolo,  che  per  essa  delle  infiam- 
mazioni che  in  origine  non  sono  tubercolari,  diventano  poi  tali 
venendo  infettate  dai  bacilli  della  tubercolosi. 

La  scrofolosi  è  specialmente  una  ììnalattia  delVinfan^ia.  Il  più  di 
frequente  comincia  verso  il  termine  della  prima  dentizione,  e  cioè 
alla  fine  del  secondo  anno  di  vita,  e  finisce  colla  pubertà.  Alcune 
delle  sue  conseguenze  perdurano  naturalmente  tutta  la  vita. 
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La  scrofolosi  negli  adulti  è  molto  rara.  Essa  fa  osservata  nei  carcerati 
rinchiusi  per  molto  tempo  in  celle  strette,  oscure  e  senz'aria,  e  i  quali  con- 
ducevano  una  vita  sedentaria  —  sorofoloii  détte  prigioni,  11  più  sovente  la 
scrofola  si  manifesta  nel  principio  della  dentizione  (circa  al  nono  mese  di 
vita),  e  talvolta  anche  prima.  ChaussiXB  descrisse  persino  un  caso  di  wro- 
foiosi  congenita  in  un  bamhino  nato  con  delle  glandolo  linfatiche  suppu- 
ranti (f). 

Oome  nella  tisi  polmonare,  008i  anche  nella  scrofolosi  la  costita- 
zione  ha  una  grande  importanm;  e  gli  errori  della  costituzione  pos- 
sono essere  ereditarii,  congeniti  od  (acquisiti.  Come  esìstono  famiglie 
di  tisici,  così  ve  ne  sono  di  scrofolosi,  anzi  spesso  l'uno  e  l'altro 
malanno  si  ereditano  contemporaneamente. 

Quanto  ai  difetti  di  costitozione  congenita,  si  sa  per  esperienza 
che  spesso  ammalano  di  scrofolosi  i  bambini,  che  sono  stati  conce- 
piti da  genitori  di  età  avanzata  o  molto  disparata  od  affetti  da  mar* 
raama  per  malattie  gravi,  come  la  tisi  polmonare,  il  cancro,  la  si- 
filide terziaria,  ecc.,  o  da  genitori  indeboliti  dalle  privazioni,  o  da 
genitori  consanguinei  fra  loro.  Sono  insomma  gli  stessi  rapporti  ezio- 
logici della  tisi  polmonare. 

Secondo  parecchi  autori  l'alcoolismo  del  padre  costituisce  la  predisposi- 
zione dei  bambino  alla  scrofolosi. 

Fra  i  difetti  acquisiti  della  costituzione,  predisponenti  alla  scro- 
folosi, menzioneremo  dapprima  quelli  che  derivano  da  insnfficiente 
nmtrizione.  Si  tratta  di  bambini  non  allevati  col  latte  materno,  né 
da  una  balia,  né  dal  latte  di  buone  vacche,  ma  alimentati  fin  da 
principio  con  pappe  o  simili  sostanze  di  digestione  difficile.  La 
scrofola  si  manifesta  facilmente  anche  nei  bambini  divezzati  troppo 
presto  e  avvezzati  al  vitto  degli  adulti,  massime  quando  il  nutri- 
mento consiste  sopratutto  di  patate,  pane,  farinacei,  e  di  poca 
carne. 

Lo  sviluppo  della  malattia  è  molto  favorito  se  alle  cattive  con- 
dizioni igieniche  ai  uniscono  gli  errori  dietetici.  Perciò  la  scrofolosi 
è  particolarmeilte  frequente  fra  le  classi  lavoratrici,  nei  bambini 
che  sin  dalla  prima  età  abitarono  in  soffitte  o  in  sotterranei  scuri, 
umidi  e  mal  ventilati,  e  solo  di  rado  ebbero  occasione  di  stare  e 
di  muoversi  all'aria  aperta  e  salubre. 

Anche  i  bambini  delle  famiglie  che  vivono  in  migliori  condizioni 
ammalano  non  di  rado  di  scrofola,  quando  sono  eccessivamente  ca- 
richi di  lavori  scolastici  o  di  esercizi  intellettuali,  cosi  che  ne  venga 
trascurato  lo  sviluppo  fisico,  e  manchi  specialmente  il  soggiorno 
quotidiano  e  prolungato  all'aria  aperta. 

Spesseggiava  un  tempo  la  scrofolosi  negli  istituti  di  sordomuti  e  di  ciechi, 
ma  andò  poi  diminuendo  di  frequenza,  allorché  gli  allievi  furono  abituati 
alle  passeggiate  quotidiane  all'aria  libera. 

EiCHHORST,  Patologia  e  terapia  epeeiale,  voi.  IV.  90 
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Sono  cause  notissime  della  scrofolosi  anche  certe  malattie  infettivi 
dett'infanzia,  come  il  morbillo  e  la  pertosse,  più  raramente  la  aoar- 
lattina  e  la  difterite,  la  rosolia  e  il  vainolo.  Fa  vista  svilappars 
la  scrofolosi  anche  in  seguito  alla  vaccinazione;  di  ciò  gli  anti- 
vaccinatori profittarono  sabito  per  dichiarare  la  vaccinazione  no- 
civa, come  possibile  trasmettitrice  di  certe  malattie  nei  bambin: 
sani. 

Dobbiamo  poi  notare,  che  la  scrofolosi  è  sopratutto  frequente  ne: 
paegi  freddi  ed  umidii  e  che  si  manifesta  precisamente  in  quegli  in- 
dividui, anche  adulti,  che  lasciarono  i  paesi  tropicali  e  presero  di- 
mora nei  paesi  di  clima  temperato. 

Naturalmente  le  influenze  nocive  finora  citate  non  sono  che 
il  momento  ausiliario  della  comparsa  della  scrofolosi  ;  perchè  questa 
possa  allignare  è  necessaria  l'infezione  delle  ghiandole  linfatiche 
coi  bacili  della  tubercolosi.  Quanto  alle  vie  dell'infezione,  nella 
scrofolosi,  si  sa  quasi  nulla. 

Q.  Sintomi.  —  Bisogna  temere  che  si  sviluppi  la  scrofolosi  sopra- 
tutto in  quei  bambini  che  vi  hanno  una  predisposizione  ereditaria  o 
i  cui  fratelli  maggiori  ebbero  già  delle  manifestazioni  scrofolari.  Fu 
anche  osservato,  che  in  molti  dei  bambini,  che  ammalarono  poi  di 
scrofolosi,  la  dentizione  è  molto  precoce  (la  dentizione  normale  co- 
mincia per  lo  più  nel  nono  mese). 

Non  senza  ragione  i  vecchi  medici  distinguevano,  a  seconda  del- 
Vhaòitus  esterno,  due  forme  di  scrofolosi  :  la  torpidn  e  la  eretistica. 

Nella  scrofolosi  torpida  i  bambini  hanno  un  aspetto  pattuto:  le 
labbra  sono  grosse  e  arrovesciate  all'infuori,  e  la  porzione  inferiore 
del  naso  è  pure  ingrossata,  deforme  e  quasi  penzolante.  I  malati 
sono  pigri,  hanno  un'espressione  stupida,  volgare  e  sono  d'intelli- 
genza tarda  e  di  carattere  apatico. 

Ben  diversa  è  la  scrofolosi  eretistica.  In  questa  forma  la  pelle  è 
delicata,  morbida  e  pallida,  e  lascia  trasparire,  .sopratutto  sulla 
fronte,  le  vene  rosso-turchine  serpeggianti  del  tessuto  sottocutaneo. 
I  capelli  sono  per  lo  più  biondi  e  morbidi,  gli  occhi  grandi,  colle 
sclerotiche  bianco  turchine.  Lo  sguardo  è  come  umido  e  molto  lu- 
cente. I  denti  sono  lunghi,  biau  co -turchi  ni  e  diafani.  L'intelligenza 
è  vivace,  briosa,  pronta.  Il  viso  s'arrossa  facilmente  al  minimo  ec- 
citamento psichico. 

Le  manifestazioni  della  scrofolosi  sono  multiformi  e,  a  seconda 
degli  organi  colpiti,  spettano  talora  piuttosto  che  alla  medicina  in- 
terna alla  chirurgia,  o  all'oculistica,  o  all'otoiatria.  Nelle  pagine  se- 
guenti ci  occuperemo  soltanto  di  quei  sintomi,  che  ai)partengono 
al  dominio  della  patologia  medica,  e  ometteremo  persino  di  enu- 
merare gli  altri  gruppi  di   sintomi. 
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Le  alterazioni  scrofolari  (tvberoolari)  delle  glandole  linfatiche  si  pa- 
lesano dapprima  colla  tamefazione;  ma  non  ogni  tumefazione  glan- 
dolare, in  un  individuo  scrofoloso,  deve  la  sua  origine  alla  malattia 
fondamentale.  Così  alle  infiammazioni  primarie  della  pelle,  dovute 
alla  scrpfolosi  e  da  essa  mantenute,  seguono  non  di  rado  dei  bub- 
boni secondarii  consensuali,  ma  di  natura  non  tubercolare. 

Il  più  spesso  sono  colpite  le  glandole  linfatiche  cervicali  e  quelle 
sotto-mascellari:  esse  possono  raggiungere  persino  la  grandezza  di 
un  uovo  di  piccione  e,  confluendo,  formare  dei  pacchetti  del  vo- 
lume di  un  pugno,  che  sporgono  sotto  la  pelle,  deformano  il  collo 
ed  impediscono,  in  modo  puramente  meccanico^  i  movimenti  della 
testa.  Finché  non  vi  sono  altre  complicazioni,  la  pelle  rimane  inal- 
terata e  sollevabile.  Le  glandole  appaiono  lisce  ed  indolenti  alla 
pressione.  Talvolta  si  sviluppa  lungo  la  nuca  una  fila  di  tumefazioni 
rotondeggianti,  disposte  come  anelli  di  una  catena  :  glandole  linfatiche 
catenate. 

Se  si  esaminano  con  cura  le  altre  glandole  linfatiche,  si  trovano 
non  di  rado  ingrossate  anche  le  inguinali,  le  occipitali  e  le  cubitali 
(queste  ultime  giacciono  a  disopra  del  condilo  interno  delPulna); 
e  questa  è  la  miglior  prova  di  quanto  sia  erronea  l'opinione  di  co- 
loro che  nella  tumefazione  di  cotesti  due  ultimi  gruppi  glandolari 
vedono  un  segno  sicuro  di  sifilide. 

Le  glandole  linfatiche  interne  possono  venire  colpite  dalla  tumefazione 
tubercolare  intiammatoria  ai  pari  delle  esterne  ;  ma  non  è  un  fatto  costante^ 
anzi  è  piuttosto  raro.  Allorché  si  tratta  delle  ghiandole  bronchiali,  si  trova 
un'area  d'ottusità  sul  manubrio  dello  sterno  ;  talvolta  anzi  quest'ultimo  ap- 
pare sporgente  ;  o  si  hanno  dei  fenomeni  di  bronco-stenosi  o  di  paralisi  del 
nervo  ricorrente,  in  seguito  a  compressione.  Talvolta  si  notano  anche  degli 
impedimenti  al  dedusso  del  sangue  delle  vene  del  collo  (turgescenza  delle 
vene  o  persino  leggero  edema).  Le  alterazioni  scrofolari  (tubercolari)  delle 
glandole  mesenteriche  sono  Torigine  dei  sintomi  della  cosidetta  tube  me- 
seraica,  E  cioè  i  bambini  soffrono  di  una  diarrea  ribelle;  la  feci  hanno  un 
fetore  nauseante  ;  l'addome  è  meteorico;  colla  palpazione  profonda  si  pos- 
sono talvolta  sentire  le  glandole  mesenteriche  attraverso  la  parete  addomi- 
nale; i  bambini  sono  insaziabili,  eppure  dimagrano  di  giorno  in  giorno,  di- 
ventano pallidi,  hanno  gli  occhi  e  le  guance  incavate,  i  capelli  cadono,  la 
pelle  si  fa  vizza,  povera  di  pannicolo  adiposo,  cascante,  e  il  viso  piglia 
un'espressicme  speciale  di  vecchiaia.  Non  di  rado  alla  denutrizione  progres- 
siva consegue  la  morte. 

La  tumefazione  scrofolosa  delle  glandole  linfatiche  si  fa  per  lo 
più  in  modo  lento  ed  insidioso.  Però  non  avviene  così  in  tutti  i 
casi. 

Per  esempio  io  curai  qualche  anno  fa  un  ragazzo  di  sei  anni,  nel 
quale  si  svilupparono  in  soli  cinque  giorni  dei  gravi  disturbi,  in 
seguito  all'enfiagione  acuta  delle  glandole  bronchiali,  mentre  prima 
cotesta  intumescenza  non  era  affatto  dimostrabile. 

Le  tumefazioai  glandolari  possono  regredire  spontaneamente  :   in 
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altri  casi  però  cadono  in  preda  alla  snppnrarione  e  alla  fliaioDe^ 
che  cominciano  per  lo  più  dal  centro,  ed  il  pus  si  fii  strada  all'esterno 
o  direttamente  o  spesso  anche  per  Innghi  tragitti  fistolosi.  I  segni 
estemi  di  cotesto  processo  sono:  il  rossore  ed  il  gonfiore  della 
pelle  soprastante,  e  la  formazione  di  aderenze  fra  la  pelle  e  le  glan- 
dole  sottoposte,  in  seguito  ad  unMnfiammazione  del  tessuto  peri- 
glandolare.  La  suppurazione  dura  spesso  lungo  tempo;  le  fistole 
non  si  chiudono,  formano  delle  ulcsri  dai  margini  sottoscavati  ed 
inalzati  a  bastione;  e  lasciano  infine  delle  cicatrici  deformi,  spesso 
radiate,  che,  retraendosi  poi,  producono  al  collo  una  limitazione  di 
movimenti  ed  una  deformità  persistente. 

All'apparato  glandolare  appartengono  anche  le  tonsille  ;  e  queste 
negli  scrofolosi  trovansi  non  di  rado  in  uno  stato  d'iperplasia  cronica, 
donde  una  disposizione  ai  catarri  ribelli  delle  fouci,  alle  infiamma- 
zioni follicolari,  ai  disturbi  della  parola  e  del  respiro,  agli  accessi 
di  asma. 

Le  alterazioni  scrofolose  della  pelle  si  manifestano  per  lo  più  in 
fórma  di  un  eczema  impetiginoso,  che  colpisce  per  lo  più  il  viso  ed 
il  cuoio  capelluto. 

In  tali  casi  compaiono  per  lo  più  nelle  glandolo  linfatiche  vicine 
delle  enfiagioni  infiammatorie  :  bubbone  secondario  o  consensuale» 
L'eczema  degli  scrofolosi  si  distingue  appena  dall'eczema  dei  non 
scrofolosi,  ma  è  molto  ribelle  ed  ha  una  grande  tendenza  alle  reci- 
dive. L'eczema  comincia  dalla  pelle,  ma  si  propaga  non  di  rado  alle 
mucose  vicine,  e  precisamente  a  quella  del  naso  e  dell'orecchio;  e 
in  questa  è  ancora  più  ribelle,  e  dà  luogo  ad  infiammazioni  ed  a 
scoli.  Può  accadere  anche  che  l'eczema  invada  invece  dapprima  le 
mucose  e  più  tardi  la  pelle.  E  cioè  un'infiammazione  primaria  del- 
l'orecchio o  del  naso  produce  uno  scolo,  e  il  secreto  uscendo  sulla 
pelle  l'irrita  o  vi  produce   delle  infiammazioni   secondarie. 

Anche  l'acne  ribelle  dipende  in  molti  casi  dalla  scrofolosi.  Ed  il 
liohene  si  osserva  quasi  esclusivamente  negli  scrofolosi  ;  e  cosi  pure 
il  lupus  sta  in  relazione  intima  colla  scrofolosi,  poiché  non  è  altro 
che  una  forma  della  tubercolosi  della  pelle.  Il  lupus  appartiene  in 
-certo  modo  alle  forme  tardive  della  scrofolosi,  perchè  di  regola  si 
sviluppa  soltanto  dopo  la  pubertà. 

La  grande  vulnerabilità  della  pelle  si  palesa  negli  Bcrofolosi  anche  colla 
forte  tendenza  ai  geloni. 

Nel  tessuto  sottocutaneo  si  formano  non  di  rado  degli  ascessi,  che 
si  riproducono  continuamente  ed  in  certi  casi  producono  un  estremo 
esaurimento.  Allorché  essi  si  aprono  all'esterno  se  ne  sviluppano 
non  di  rado  delle  ulceri  ostinate,    che   sono  talora  crateriformi,  e 
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rammentano  quelle  della  sifiUde.  Una  parte  di  cotesto  alterazioni  è 
pure  di  natura  tubercolare. 

Fra  le  mucose  ammala  non  di  rado  quella  del  naso.  Compaiono 
cioè  delle  infiammazioni  ribelli  che  si  riproducono  spesso  sino  a 
divenire  qualche  volta  permanenti;  molti  casi  di  corizza  ostinatis- 
sima (naso  otturato)  stanno  in  rapporto  colla  scrofolosi.  Non  di  rado 
vi  si  aggiungono  le  ulceri  della  mucosa,  che  talvolta  attaccano 
anche  le  ossa  nasali.  Vi  si  possono  anche  sviluppare  degli  eczemi 
impetiginosi,  che  diventano  poi  spesso  il  punto  di  partenza  di  una 
erisipela  facciale  recidivante. 

Così  pure  sono  spesso  conseguenze  della  scrofolosi  certe  angine 
e  le  fEtringiti  ostinate.  Com'è  noto,  gli  scrofolosi  sono  predisposti 
alla  bronchite  catarrale  ed  al  catarro  della  mucosa  gastro-enterica. 
Meno  noto  è  il  fatto  che  non  di  rado  nelle  bambine  scrofolose  si  svi- 
luppano degli  scoli  siero-purulenti  dalla  vagina,  ribelli  ad  ogni  cura. 
Tali  scoli  producono  facilmente  l'infiammazione  e  la  tumefazione 
delle  grandi  labbra  che  talvolta  vanno  sino  all'ascesso  od  alla  gan- 
grena. 

Le  alterazioni  scrofoloBe  delle  ossa  si  sviluppano  sotto  forma  dì  necrosi 
e  di  carie,  originate  alla  loro  volta  da  focolai  tabercolari  delle  ossa.  Molto 
di  frequente  viene  colpita  la  colonna  vertebrale.  Vi  ni  sviluppano  la  cifosi 
o  de^U   ascessi,  e  in    certi   casi  la  peripachimeningite,  la  mielite   da   com- 

Eressione,  ecc.  Ovvero  si  formano  nelle  ossa  delle  dita  delle  entìagioni  tu- 
ercolari-infiammatorie  —  spine  ventose  —  alterazioni  per  altro  che  possono 
avvenire  anche  in  altre  parti  dello  scheletro,  per  esempio  alle  coste,  allo 
sterno  od  alle  ossa  delle  estremità.  Tutte  codeste  alterazioni  spettano  alla 
chinu'gia.  Lo  stesso  dicasi  delle  alterazioni  tubercolari  delle  aHicolazioniy  co- 
nosciute sotto  il  nome  di  artrite  fungosa,  di  tumore  bianco  o  di  artrocace. 
Le  malattie  deWocchio  negli  scrofolosi  sono  frequenti,  sebbene  non  abbiano 
nulla  di  specifico.  Menzoniamo  Teczema  impetiginoso  delle  palpebre,  la  ble- 
farite ciliare,  la  congiuntivite  catarrale  e  fiictenulare,  la  cheratite;  si  ha 
anche  spesso  Tassociazione  di  varie  di  coteste  alterazioni.  Esse  possono  dar 
luogo  ad  altre  alterazioni,  clie  rimanfi^ono  per  tutta  la  vita,  per  esempio  ad 
opaoamenti  della  cornea  (leucomi)  o  ad  aderenze  fra  la  cornea  e  l'iride 
(sinechie  anteriori),  la  cui  presenza  farà  sospettare  la  scrofolosi  pregressa. 
HoRNER  mette  in  rapporto  colla  scrofolosi  la  cataratta  stratificata. 

AÌV orecchio  ora  si  sviluppano  delle  infiammazioni  e  degli  scoli  del  con- 
dotto uditivo  esterno,  ora  delle  infiammazioni  dell'orecchio  medio,  secon- 
darie ad  un  catarro  faringeo  ;  ora  infine  la  tubercolosi  dell'osso  temporale, 
che  conduce  alla  distruzione  dell'organo  dell'udito  od  alla  trombosi  del 
seno  od  airinfiammazione  delle  meningi  e  del  cervello. 

Il  decorso  della  scrofolosi  è  cronico  e  dura  spesso  molti  anni.  Non 
di  rado  le  alterazioni  cominciano  in  un  sol  organo,  e  più  tardi  a 
poco  a  poco  vengono  coinvolti  nel  processo  gli  altri  organi.  Nei 
casi  di  lunga  durata  tu  osservata  la  leucocitosi  ;  Horand  pretende 
persino  di  aver  visto  che  i  corpuscoli  rossi  diventano  più  piccoli  del 
normale.  Non  sono  rare  le  remissioni  e  le  esacerbazioni  dei  varii 
sintomi  ;  spesso  vi  ha  un  peggioramento  nell'inverno,  quando  i  pic- 
coli malati  rimangono  a  lungo  in  ambienti  chiusi,  mentre  nell'estate, 
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ool  moto  all'aria  aperta,  si   ottengono  dei  miglioramenti  eonaidé- 
revoli. 

Talvolta  il  deoorso  della  malattia  viene  interrotto  da  qualche  com- 
plieaeiane  ;  la  più  temuta  è  la  tuberooloei  miliare  generale.  .Ovvero 
i  malati  sembrano  guariti^  ma  improvvisamente  sorgono  oome  spon- 
tanei sintomi  di  una  tubercolosi  miliare  generalizsata  o  di  nna  me- 
ningite tubercolare  ;  all'autopsia  di  tali  casi  si  trovano  spesso  caseì- 
floate  le  glandolo  bronchiali.  In  tali  casi  l'infezione  bacillare  locale 
si  è  trasformata  in  un'infezione  generale. 

Nelle  suppurazioni  che  durano  a  lungo  si  sviluppa  talora  come 
postuma  la  degenerazione  amiloide  dei  grandi  organi  addominali, 
che  si  rivela  col  tumore  duro  del  fegato  e  della  milza,  coU'àlbumi- 
noria  e  cogli  edemi.  Talvolta  si  osserva  anche  la  degenerazione 
adiposa  del  fegato. 


ni.  Alteraiioni  anatomiche.  —  Come  i  sintomi,  così  anche  le 
alterazioni  anatomiche  sono  talune  specifiche  e  tal'altre  no.  Noi  tra- 
lasceremo la  descrizione  di  quelle  non  specifiche. 

Le  alterazioni  specifiche  delle  glandolo  linfi»tiche  consistono  nello 
sviluppo  di  focolai  tubercolari,  nei  quali  si  trovano,  sebbene  soar 
semente,  i  bacilli  della  tubercolosi.  In  questi  come  in  altri  focolai 
tubercolari,  i  bacilli  si  trovano  nell'interno  delle  cellule  giganti^ 
mentre  nei  focolai  caseifioati  per  lo  pia  mancano.  Il  numero  esìguo 
dei  bacilli  spiega  forse  il  carattere  prevalentemente  locale  della  ma- 
lattia. Le  glaudole  ammalate  da  poco  tempo  sono  di  color  grìgio  ed 
iperemiche  ;  quelle  in  cui  il  processo  durò  a  lungo  presentano  dei 
gradi  sempre  maggiori  di  caseificazione.  Alla  fine  la  glandola  al 
taglio  somiglia  ad  una  patata  cruda. 

D  rammollimento  delle  glandolo  infiammate  dà  luogo  alla  com- 
parsa d'un  liquido  sieroso  commiato  di  fiocchi.  Nelle  glandolo  prima 
caseificate  possono  formarsi  anche  delle  calcificazioni.  Si  manifesta 
non  di  rado  l'infiammazione  del  tessuto  connettivo    periglandolare. 

17.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  scrofolosi  per  lo  più  è  facile, 
particolarmente  se  si  prendono  in  considerazione  non  i  singoli  sin- 
tomi, ma  il  loro  complesso,  ovvero  se  si  trovano  bacilli  della  tuber- 
colosi nei  prodotti  infiammatorii. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  favorevole  solo  relativamente,  poi- 
ché, se  la  maggioranza  degli  ammalati  sopravvive,  non  deve  però 
dimenticarsi  ohe  in  molti  oasi  rìmangono  delle  cicatrici  deformi  o 
delle  deformità  delle  ossa  e  delle  articolazioni,  o  delle  gravi  ma- 
lattie del  midollo  spinale  o  dei  disturbi  irreparabili  dei  sensi   spe- 
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cifici;  e  specialmente  bisogna  tener  conto  del  pericolo,  che  si  svi- 
luppi nn  momento  o  l'altro  la  t\^bercolosi  miliare  generalizzata. 

YI.  Terapìa.  —  L'eziologia  avrà  insegnato  le  norme  della  profi- 
lassi. L'impedire  le  nozze  fra  consanguinei,  o  che  delle  persone  af- 
fette da  marasmo  o  da  tisi  polmonare  o  da  sifilide  terziaria  generino 
dei  figliuoli,  eccede  i  poteri  del  medico.  Il  medico  proibirà  l'al- 
lattamento a  quelle  madri,  che  discendono  da  famiglie  di  tisici  o 
di  scrofolosi,  specialmente  se  esse  stesse  presentano  dei  sintomi  di 
tisi,  di  scrofolosi,  ovvero  se  non  abbiano  raggiunto  ancora  il  18^ 
anno  e  siano  molto  anemiche.  Si  sostituisca  allora  l'allattamento 
colla  balia  o  con  buon  latte  di  vacca.  In  generale  bisogna  prestare 
grande  attenzione  all'alimentazione  del  bambino,  e  fare  che  si  muova 
assai  all'aria  aperta. 

Se  la  scrofolosi  è  già  manifestata,  bisogna  intraprendere  una  cura 
generale  e  locale,  la  prima  per  combattere  la  malattia  fondamentale, 
la  seconda  contro  i  singoli  sintomi  predominanti. 

Per  la  cura  generale,  bisognerà  informarsi  del  genere  di  alimen- 
tazione e  di  vita  del  malato,  e  si  prescriveranno  la  dieta  opportuna 
ed  il  movimento  all'aria  libera.  Nell'estate  si  consiglierà  il  soggiorno 
in  montagna  e  particolarmente  al  mare  ;  nell'inverno,  a  Monaco,  a 
Nizza  od  in  altro  luogo  di  cura  climatica  mite.  Si  proibiscano  par- 
ticolarmente le  fatiche  intellettuali. 

Fra  i  medicinali  si  dà,  a  ragione,  una  grande  importanza  all'oZio 
di  fegato  di  merluzzo.  Se  ne  prescriverà  un  piccolo  cucchiaio  mez- 
z'ora dopo  la  prima  colazione  ed  un  altro  mezz'ora  dopo  la  cena; 
pei  bambini  più  grandi  si  raddoppii  la  dose.  Per  dissimulare  il  cat- 
tivo sapore  si  dà  subito  dopo  una  pastiglia  di  menta  piperita.  Sic- 
come questa  cura  deve  venir  continuata  per  mesi,  converrà  sospen- 
derla per  7-15  giorni  ogni  4-6  settimane^  per  evitare  che  si  formi 
la  ripugnanza. 

Sarà  bene  sospendere  l'uso  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  anche 
nei  mesi  d'estate,  perchè  in  questi  mesi  esso  provoca  facilmente 
l'inappetenza. 

Pei  bambiui  anemici  è  preferibile  Folio  di  fegato  ili  merluzzo  ferrugi- 
noso; dall'olio  di  fegato  di  merluzzo  iodato  non  abbiamo  ottenuto  alcun 
particolare  giovamento. 

Perchè  l'olio  di  fegato  di  merluzzo  abbia  un'azione  così  favorevole,  non 
lo  si  sa  ancora.  Alcuni  autori  attribuirono  a  torto  una  grande  importanza 
alla  piccolissima  quantità  di  iodio  ch'esso  contiene.  Il  segreto  sta  probabil 
mente  in  ciò,  che  si  tratta  di  un  grasso  di  facile  assorbimento  e  molto  di- 
geribile. Molti  pensano  ch'esso  sia  indicato  soltanto  nella  forma  eretistica, 
noi  però  facciamo  in  proposito  qualche  riserva. 

Invece  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  v.  Mkring  raccomandò  la  lipanina. 
ma  i  miei  malati  mostrarono  contro  questa  un  disgusto  anche  maggiore  che 
contro  l'olio. 
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Accanto  all'olio  di  fegato  di  merluzzo  souo  da  annoverare  i  pre- 
para di  iodio  e  di  ferro,  i  bagni  iodici  ed  i  bagni  salini  forti. 

Se,  come  avviene  spesso,  alla  sorofolosi  è  unita  la  rachitide,  preferiamo 
di  prescrivere  le  polveri  ferro-potassiclie,  già  indicate  a  pag.  215  di  questo 
volume.  Si  può  somministrare  anche  il  ioduro  di  ferro,  per  esempio  : 

Pr.  Sciroppo  M  ioduro  di  ferro  •    .    10,0 

'Sciroppo  sempiiee 20,0 

M.  d,  s.  un  eueehiaino  tre  volte  al 
giorno,  dopo  i  paaHf 

oppure: 

Pr.  Ioduro  eaeearato  di  ferro  .    .    .    0,02 

Zucchero 0,5 

Jtt»  f*  p»  d»  tm  d,  n.  J[ 

8,  una  polvere  tre  volte  al  giorno» 

Becentemente  io  feci  molte  prove  col  liquore  di  Fowler  e  ne  fai 
Boddiefattissimo  : 

Pr.  Liquore  del  Fknvler, 

Acqua  di  numdorle  afnare,  ana  •  5,0 
M,  d.  e*  tre-^nque  gocce  tre  volte  €U 
giorno,  dopo  i  pasti, 

llimedi  meco  usati  contro  la  scrofolosi  sono  i  prei>arati  di  bario,  di  anti- 
moniOf  di  mercurio.  Al  contrario  è  consigliato  anche  da  autori  moderni 
il  decotto  di  folia  Juglandia.  Ekck  preconizzò  il  creosoto  (1-14  gocce  al 
giorno),  che,  secondo  lui,  provoca  lo  sgonflamento  delle  ghiandole. 

Per  la  preparazione  in  casa  dei  bagni  salini  si  sciolgono  da  due 
a  cinque  litri  di  sale  marino  o  di  sale  comune  in  un  bagno  alla 
temperatura  di  28^  B.,  e  si  lasciano  1  malati  nel  bagno  da  20  a 
30  minuti  ogni  giorno.  Dopo  il  bagno  essi  devono  riposare  a  letto 
o  sul  sofà  per  circa  un'ora.  Nelle  famiglie  povere  un  bagno  può 
servire  per  varie  volte,  riscaldandolo  ogni  volta  coiraggiunta  di 
un  secchio  d'acqua  calda,  per  fargli  raggiungere  la  temperatura  vo- 
luta, ed  aggiungendovi  di  nuovo  una  piccola  quantità  di  sale,  per 
renderlo  abbastanza  concentrato. 

L'uso  dei  bagni  salini  forti  naturali  è  più  efìicace,  e  ira  essi  sono 
da  preferirsi  i  bagni  di  mare.  Già  da  molto  tempo  per  la  gente  po- 
vera in  Italia,  in  Inghilterra  ed  in  Francia  furono  istituiti  degli 
ospizi  marini  che  diedero  dei  risultati  eccellenti.  I  primi  esperi- 
menti della  cura  dei  bagni  marini  furono  fatti  in  Francia  nel  1857 
da  Pebboghaud  e  da  Fbèbe. 

Bkrgkron  asserisce,  che  le  tuiuefazioni  delle  glandole,  gli  ascessi  freddi, 
lo  ulceri  scrofolose  e  le  malattie  delle  articolazioni  sono  essenzialmente  mi- 
gliorate colla  cara  marina,  mentre  la  tubercolosi  delle  ossa  non  ne  risente 
influenza  alcuna  ;  vengono  peggiorati  gli  eczemi  e  le  blefariti.  Inovksco 
esclude  dalla  cura  dei  bagni  marini  tutte  le  alterazioni  scrofolari  di  natura 
inflammatorìa,  come  le  coxiti,  le  osteiti,  le  periostiti,  gli  ascessi  freddi,  le 
suppurazioni  delle  ghiandole. 
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Di  laoghi  di  veri  bagni  salini  forti  ve  né  in  abbondanza.  Noi  ci  limiteremo 
a  menzionare  i  più  conosciuti  :  Arnstadt  (Tnnngia),  Bex  (Cantone  di  Vaud), 
Cannstadt  (Wiirtemberg),  Castrocaro  (Italia),  Diirkheini  (Paìatinato),  Franken- 
hansen  (Schwarzburg-Rudolstadti,  Gandersheim  (Brunswicli),  Gmnnden  (Au- 
stria), Hall  (Tirolo),  Hombarg  (Prussia),  Juliusball  iBrunswich),  Ischi  (Salz- 
kammergut),  Kissingen  (Baviera),  Kònigsdorf-Jastrczemb  (Slesia),  Kòsen  (Tu- 
ringia).  Ròstri tz  (Gera),  Kreuznach  e  Miinster  a.  Stein  (Province  del  Reno), 
Nauheim  (Assia  Darmstadt),  Neuhaus  (Baviera),  Rehme-Oeynbausen  (Vest- 
falia), Reichenhall  (Baviera),  Rheinfelden(Argovia),  Rotbenfelde  (Hannover), 
Salice,  Salsomaggiore  (Italia),  Salzdetfurth  (Annover),  Salzhemmendorf  (An- 
no ver),  Salzschlirlf  (Assia),  Salzufeln  (Lippe),  Salzungen  (Turingia),  Schwei- 
zerhall  presso  Basilea,  Soden  a.  Taunus  (Prussia),  Soden  a.  d.  Werra 
(Assia-Cassel),  Sodentiial  (Baviera  Renana),  Suiza  (Turingia),  Sulzbad  (Al- 
sazia), Sulzbrunii  (Baviera),  Wiesbaden  (Nassau),  Wittekind  (Sassonia  prus- 
siana). 

Fra  le  sorgenti  iodiche  som)  da  menzionare  specialmente  Tolz  e 
Adelheidsquelley  tutte  e  due  in  Baviera. 

Contro  le  tumefazioni  glandolar!  Novello  raccomandò  recentemente  la 
tintura  di  tapya  (1 — 10  gocce  al  giorno).  Io  stesso  ottenni  sovente  dei  buoni 
risultati  dall'uso  del  clorato  auro-sodico  (0.005—0.03,  tre  volte  al  giorno, 
in  pillole).  Kapesser  raccomanda  le  Mzioni  col  sapone  verde,  lodate  anche 
da  altri  autori  (Hausmann). 

A  tal  uopo  si  scioglie  nell'acqua  tiepida  da  mezzo  cucchiaio  da  tavola  a 
un  cucchiaio  e  mezzo  di  sapone  verde,  e  si  fanno  delle  frizioni  due  volte 
alla  settimana  sul  dorso  e  sulle  estremità  per  10  minuti,  detergendo  poi 
con  acqua. 

Contro  la  tabe  meseraica  sono  particolarmente  raccomandati  la  dieta  ri- 
costituente, Tolio  di  fegato  di  merluzzo,  il  decotto  di  china  e  gli  stittici, 
specialmente  il  colombo  o  la  cascarilla. 
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SEZIONE  II.    . 

Sifilide.    Syphilis 

(Lues  venerea) 


La  sifilide  attirò  per  la  prima  volta  l'attenzione  generale  alla  fine 
dell'anno  1494,  quando  si  propagò  in  forma  epidemica  fì^  le  truppe 
di  Carlo  Vili,  che  allora  assediavano  Napoli.  Di  qui  rapidamente 
penetrò  in  Spagna,  in  Francia,  in  Germania  ed  in  altri  paesi.  Fino 
a  questi  ultimi  tempi  si  credette  trattarsi  di  una  malattia  scono- 
sciuta fino  a  quell'epoca,  e  veniva  attribuita  in  parte  alle  inonda- 
zioni, in  parte,  secondo  le  superstizioni  medioevali,  alle  costella- 
zioni maligne,  in  parte  alle  piogge  continue,  in  parte  alle  lubricità 
bestiali  che  la  soldatesca  libidinosa  e  licenziosa  praticava  con  cavalli 
affetti  da  moccio.  Alcuni  asserivano  che  la  malattia  era  stata  impor- 
tata dall'America  dai  marinai  di  Colombo;  altri  che  fosse  un  derivato 
della  lebbra.  Tutte  codeste  opinioni  sono  oggi  abbandonate.  Oggidì 
si  ammette,  e  non  senza  ragione,  che  la  sifilide  esistesse  fin  dai 
tempi  antichi  e  che  abbia  preso  una  diffusione  specialmente  grande 
nell'armata  di  Carlo  VIII^  donde  poi  si  propagò  in  cerchia  più 
vasta. 

È  noto  da  moltissimo  tempo  che  l'occasione  del  contagio  è  quasi 
sempre  il  coito.  Sebbene  si  vedessero  spesso  ammalare  di  sifilide 
preti,  frati  e  monache  apparentemente  recluse,  pure  la  teoria  che 
il  virus  sifilitico  possa,  in  date  condizioni,  propagarsi  per  mezzo 
dell'aria^  non  trovò  mai  scrii  proseliti,  e  con  maggior  ragione  e 
probabilità  furono  sospettati  altri  tramiti^  per  quanto  vietati,  o 
sopra  o  sotto  terra. 
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La  malattìa  ebbe  .  in  passato  i  nomi  più  ,  differenti  ;  e  volontieri 
nna  nazione  cercava  di  appiopparne  l'origine  ad  un'altra.  Bicor- 
diamo,  ad  esempio,  i  nomi  di  male  francese,  male  napoletano^  male 
spagnuolo,  male  tedesco^  e  cosi  via.  La  chiamò  pel  primo  sifilide  Fra- 
CASTORO  (1521)^  il  cui  genio  poetico  creò  e  pose  in  versi  una  leg- 
genda secondo  la  quale  un  pastore  del  re  Alchitoo,  di  nome  Sy- 
philus,  sarebbe  stato  punito  con  questa  malattia  da  Apollo,  cui 
egli  non  aveva  reso  gli  onori  dovuti. 

Originariamente  la  gonorrea,  l'ulcera  molle  e  la  sifilide  erano  ri- 
tenute una  stessa  malattia,  provocata  dallo  stesso  virus.  Si  credeva 
cioè  che  un'identica  causa  desse  in  un  caso  delle  alterazioni  leggere 
e  puramente  locali,  mentre  in  altri  casi  minava  tutto  l'organismo» 
Questa  opinione  erronea  durò  sino  alla  metà  del  nostro  secolo.  £ 
non  si  trattava,  come  ben  s'intende,  di  semplici  disquisizioni  teo- 
riche; così  nessuno  vorrebbe  adesso  curare  col  mercurio  una  go- 
norrea od  un'ulcera  molle,  malattie  puramente  locali  degli  organi 
genitsRi. 

Balfour  nel  1767  fece  il  primo  tentativo  di  distinguere  la 
gonorrea  dalla  sifilide,  e  fame  una  malattia  meramente  locale  ; 
ma  le  sue  parole  rimasero  senza  eco,  massime  quando  John 
HuNTi^R  (1786)  dichiarò,  come  la  secrezione  purulenta  dell'uretra, 
inoculata  in  un  sano,  avesse  prodotto  i  fenomeni  generali  della  si- 
filide. Non  vi  ha  dubbio  che  Hunter  non  aveva  avuto  a  che  fare 
con  una  gonorrea,  ma  con  un'ulcera  dura  larvata  dell'uretra,  co- 
sicché si  servi  pel  suo  esperimento  di  inoculazione  non  già  della 
secrezione  gonorroica^  ma  di  quella  di  un'ulcera  dura.  Sebbene  anche 
Benjamin  Bell  (1793)  si  fosse  schierato  con  Balfour,  tuttavia  è 
a  BicoRD  (1831)  che  viene  specialmente  attribuito  il  vanto  d'aver 
contrapposto  alla  sifilide  la  gonorrea  come  malattia  locale  degli  or- 
gani genitali,  avente  una  genesi  specifica. 

Senonchè,  secondo  lo  schema  di  Eicord,  l'ulcera  molle  e  la  si- 
filide rimanevano  ancora  una  medesima  cosa.  Furono  due  allievi  di 
RicoRD  —  Basse RAU  e  Clero  —  che  distinsero  l'ulcera  molle 
dalla  sifilide  nel  1852,  e  fecero  dell'ulcera  molle  una  walattia  locale 
degli  organi  genitali,  come  la  gonorrea,  determinata  però  da  un 
virus  infettivo  diverso.  Tuttavia  non  tutti  gli  autori  aderiscono  a 
codesta  opinione,  talché  si  sogliono  distinguere  gli  unitari  ed  i 
dualisti,  ed  anche  al  giorno  d'oggi  vi  sono  degli  unitari  i  quali  as- 
seriscono che  talvolta  un'ulcera  molle  può  essere  seguita  da  feno- 
meni generali  della  sifilide. 

Rollet  cercò  di  conciliare  i  diversi  pareri  ammettendo  la  possi- 
bilità di  un'ulcera  dura  mista,  cioè  di  un'ulcera  la  quale,  origina- 
riamente molle,  possa  in  seguito  ad  un  nuovo  coito  impuro  venir 
infettata  anche    dalla   sifilide.    Quest'ulcera  guarirebbe   apparente- 
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mente  in  poco  tempo,  ma  dopo  qualche  settimana  appftrìrebbero  i 
fenomeni  della  sifilide,  i  quali,  come  è  noto,  richiedono  per  il  lon 
«viluppo  un  tempo  assai  piti  lungo. 

Avvenuta  l'infezione  sifilitica,  i  fenomeni  della  malattia 
un  decorso  tipico  che  fu  diviso  in  tre  perìodi  :  primario, 
e  terziario.  Ma,  come  in  altre  malattie  a  decorso  tìpico,  avelie  mIi 
sifilide  sono  frequenti  le  eccezioni  alla  regola.  Ciò  nonottanlt  •> 
desta  divisione  in  periodi,  fatta  pel  primo  da  Bicord,  faciliti  mà^ 
tissimo  lo  studio  dei  fenomeni.  Mentre  il  primo  periodo  delli  ■!• 
lide  si  limita  essenzialmente  allo  sviluppo  di  un'ulcera  dura,  al 
secondo  si  sviluppano  delle  alterazioni  della  x>^l]e  e  delle  dina» 
mucose  multiformi,  ma  per  lo  più  superficiali.  Il  perìodo  teniaìi 
si  distingue  per  lo  sviluppo  di  nodi  gommosi  che  si  formano  wi^ 
l'interno  dei  visceri,  donde  anche  il  nome  di  nifilide  vi^eertUe. 

È  degno  di  nota  il  fatto  che,  oltre  alla  sifilide  acquisita,  fi  è 
anche  la  sifilide  ereditaria,  poiché  il  virus  sifilitico  è  trasmiBsildi 
ai  discendenti. 


I.  Sifilide  acquisita  primaria  e  secondaria.  S3rphilis 
acquisita  primaria  et  secundaria. 


I.  Eziologia.  —  La  sifìlide  è  una  malattia  eminentemente  coiti- 
giosa.  Il  virus  sifilitico  trovasi  senza  dubbio  nel  sangue  del  malaftii 
poiché  se  il  sangue  d'un  sifilitico  viene  introdotto,  a  Isella  posta • 
no,  sotto  la  pelle  d'un  sano,  questi  quasi  immancabilmente  dÌT«ili 
sifilitico.  Da  ciò  risulta  che  il  contagio  durante  il  coito  è  spesn 
dovuto  alle  lesioni  già  esistenti  sugli  organi  genitali,  onde  il  saiigtt 
delle  parti  malate  del  soggetto  infetto  penetra  nelle  scalfittme^ 
nelle  erosioni,  ecc.  del  soggetto  sano. 

Ma  sono  anche  contagiose  le  secrezioni  di  tutte  le  alteradooi  s- 
filitiche  che  si  manifestano  sulla  pelle  e  sulle  mucose  nel  primo  e 
nel  secondo  periodo  della  sifilide.  Che  anche  i  prodotti  del  tono 
periodo  siano  contagiosi  è  improbabile,  sebbene  le  opinioni  degli 
autori  non  concordino  in  proposito.  Se  quindi  durante  il  coito  b 
secrezione  d'un  condiloma  piano  penetra  in  qualche  ferita  del  aof- 
getto  sano,  o  se  i  condilomi  hanno  sede  sulle  labbra  ed  i  loro  pro- 
dotti di  secrezione  penetrano  coi  baci  nelle  screpolature  delle  labbo 
del  soggetto  sano,  si  ha  l'occasione  dell'infezione  sifilitica. 

Le  secrezioni  fisiologiche  dei  sifilitici,  come  le  lagrime,  la  seot- 
zione  nasale,  il  muco   bronchiale,  la  saliva,  il   latte  e  l'urina,  imì 
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sono  intìBttanti  e  sono  privi  del  virns  infettivo.  Ma  possono  anche 
esse  assumere  delle  qualità  infettive  accidentali.  Se,  per  esempio^ 
alla  saliva  si  mescola  la  secrezione  di  qualche  condiloma  piatto 
della  cavità  orale  o  delle  labbra,  la  miscela  non  è  più  innocua. 

Fra  i  prodotti  fisiologici  due  soli  fanno  eccezione,  il  zooaperma 
maschile  e  Vuovo  femminile.  Questi  due  prodotti  nei  sifilitici  sona 
quasi  sempre  infetti,  e  si  sa  per  esperienza  che  tanto  gli  uomini 
quanto  le  donne,  finché  sono  sotto  l'azione  della  sifilide,  non  {irò- 
creano  una  prole  sana. 

La  natura  del  virus  sifilitico  è  sconosciuta  ;  negli  ultimi  anni  però  acqalstò> 
sempre  più  valore  l'opinione  di  quelli,  ohe  ne  fanno  degli  schizomiceti. 
Klkbs  nell'umore  del  eifiloma,  eh 'è  il  primo  sintomo  manifesto  della  sifllide,^ 
accanto  alle  cellule  embrionali  osservò  dei  bastoncini  lunghi  da  20  a  50  /» 
(1  ;ì  rrr  0.001  mm.),  dotati  dì  movimenti  lenti,  dei  quali  potè  ottenere  delle  col- 
ture, che  trasportò  poi  sulle  scimmie.  Anche  Baumann  e  Martineau  e  Ha- 
MONiE  descrissero  dei  bastoncini  analoghi,  mentre  Pisarewski  e  Acpbecht 
osservarono  degli  schizomiceti  rotondi  :  micrococchi.  Lustoarten  nelle  alte- 
razioni sifilitiche  (sclerosi,  condilomi,  gomme,  secrezioni  sifilitiche)  con  un 
metodo  alquanto  complicato  di  colorazione  trovò  regolarmente  dei  botìStti 
della  sifilide  ;  mancano  però  le  colture  e  gli  esperimenti  d'inoculazione.  Lust- 
oarten trovò  che  i  bacilli  erano  sempre  rinchiusi  in  cellule  rotonde,  mai 
liberi. 

DouTRELEPONT  0  SCHÌÌTZ,  Db  GIACOMI  ed  altri  confermarono  le  osserva- 
zioni di  LusTGARTEx,  ed  indicarono  dei  metodi  più  semplici  per  la  ricerca 
dei  bacilli  della  sifilide.  Doutrelepont  comunicò  di  aver  trovato  i  baciUi 
della  sifilide  anche  nel  sangue  e  nello  smegma  prepuziale  dei  sifilitici.  Tut- 
tavia Alvarez,  Cornil  e  Tavel  trovarono  gli  stessi  bacilli,  od  almeno  del 
bacilli  molto  somiglianti  anche  nello  smegma  prepuziale  e  vulvare  di  indi- 
vidui sani. 

Secondo  alcuni  i  bacilli  della  sifilide  si  riscontrerebbero  anche  negli  or- 
gani interni,  ma  si  tratta  certo  di  scambii  col  bacillo  della  taberoolosi  :. 
molti  batteriologi  provetti  non  riuscirono  mai  a  riscontrarli. 

I  dati  di  Ève  e  Lingard,  Qolass  e  v.  Niessen  sopra  i  bacilli  della  sifl- 
lidoi  e  quelli  di  Disse  e  Taguchi  sui  cocchi  della  sifilide  non  sono  atten^ 
dibili. 

Jackson  Clarke  avrebbe  trovati  degli  sporozoi, 

BoCK  e  ScHEEL  trovarono,  che  le  materie  infette  della  sifilide  rimangono 
ancora  attive,  se  diluite  in  100  parti  d'acqua  ;  alla  diluzione  in  500  parti 
esse  perdono  la  loro  virulenza.  Conservate  nei  tubetti,  la  perdono  dopo  8 
giorni.  La  virulenza  loro  non  si  altera  pel  freddo,  ma  viene  distrutta  col 
calore  (éO'»  R.). 

II  coito  è  l'occasione  la  più  frequente,  ma  non  l'unica,  di  contrarre 
l'infezione  sifilitica. 

In  molti  casi  trattasi  piuttosto  di  un  contagio  accidentale  od  extra- 
genitale. 

Già  notammo  che  possono  diventare  fonte  di  una  infezione  i  baci; 
così  dicasi  dell'uso  di  stoviglie,  pipe  o  sigari,  che  furono  adoperati 
da  sifilitici  ed  imbrattati  da  secrezioni  sifilitiche.  Talvolta  fu  osser- 
vata la  trasmissione  del  contagio  per  mezzo  di  strumenti  chirur- 
gici, adoperati  su  sifilitici,  e  poi  disinfettati  non  abbastanza  bene. 

Si  verificano  di  tali  casi  non  solo  dopo  la  cateterizzazione   della 
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tromba  d'Eustachio,  ma  anche  dopo  Paso  di  lancette  daflebotoMi 
o  di  coppette  scariflcaDti.  Anche  Paso  di  rasoi,  adoperati  prìaftii 
sifilitici,  diede  luogo  spesso  alla  trasmissione  della  sifilide.  Nel  te- 
bini  degli  ebrei  si  è  visto  manifestarsi  la  sifilide  dopo  la  cinoié- 
sione,  allorché  l'operatore,  che  avea  succhiato  colle  labbra  il  sagii 
della  ferita  prepuziale,  era  sifilitico,  ed  area  la  bocca  oontorastaà 
proliferazioni  sifilitiche. 

Talvolta  furono  fonte  di  contagio  delle  ferite,  delle  morricatoi^ 
delle  graffiature  fatte  da  sifilitici.  Nelle  fabbriche  di  vetro  à  è 
spesso  visto  sorgere  la  sifilide  in  forma,  per  così  dire,  eodeaki^ 
allorché  il  tubo  per  soffiare  che  passa  da  bocca  in  bocca 
frattanto  infettato  da  un  operaio  sifilitico.  Noi  siamo  lungi  dall'i 
esaurita  la  serie  di  consimili  accidentalità,  delle  qaali  però  mM 
malati  leggieri  inventano  qualcuna  a  loro  profitto,  per  vergogni 
confessare  la  causa  vera. 

Dobbiamo  qui  ricordare  anche  una  forma  particolare  di  qidb 
sifilidi  che  vengono  contratte  accidentalmente,  e  cioè  la  iiJUHi  M 
medici  e  degli  infermieri.  Cosi  corrono  evidentemente  il  perìcoloAl 
contagio  i  medici  che  esplorano  colle  dita  ferite  delle  persone  ck 
sono  sifilitiche,  e  la  natura  della  malattia  non  venga  neppui 
sospettata.  Di  tali  casi  sono  conosciuti  esempi  tristi  e  nnmeroiK- 
simi,  eppure  la  natura  di  molti  di  essi  non  pnò  venire  auiMliii 
prima  di  molto  tempo,  poiché  sovente  mal  si  riesce  a  scopiire  h 
fonte  del  contagio  ;  talora  poi  vengono  disconosciuti  per  seapR. 
tal'altra  infine,  fors'auche  per  la  singolarità  del  modo  d'infezìMe. 
si  rivelano  invece  con  fenomeni  d'insolita  gravità. 

Anche  le  levatrici  non  di  rado  s'infettano  senza  saperlo,  uà- 
stendo  al  parto  d'una  sifilitica,   e  diffondono  poi  l'infezione  altroie. 

Bardinet  racconta  che  nel  1874,  una  levatrice  della  città  di  Hrm 
contrasse  ^infezione  assistendo  al  parto  d'una  sifilitica  e  poi  infirttò  afl 
solo  il  suo  marito,  ma  tutte  le  donne  —  più  di  cento  —  ch'essa  aivutettr 
durante  otto  mesi.  Un'epidemia  analoga  fu  già  descrìtta  da  Jean  Bltcb nel 
1725  ;  in  quattro  mesi  ammalarono  di  sifilide  40  donne,  che  ne  infettaroi* 
i  rispettivi  mariti  e  figli,  un  totale  di  80  persone.  Bleynie  rìconladei  ftn 
analoghi,  accaduti  nel  circondario  di  Rochecliouart  nel  1815,  dove  l'ffi 
deroia  sorse  perchè  una  levatrice  elicerà  sifilitica,  seguendo  il  cattivo  if* 
di  quei  tempi,  bagnava  colla  sua  saliva  la  regione  ombellicale  dei  n» 
nati. 

È  degna  di  speciale  menzione  la  sifilide  da  vaccinazione.  Fn  i 
molti  rimproveri  che  furono  fatti  alla  vaccinazione  obbligatorift.  ^ 
ha  pur  quello,  ch'essa  ofi*ra  la  possibilità  di  trasportare  il  virus  si* 
filitico  nei  bambini  sani,  allorché  il  pus  vaccinico  venga  preso  dJilb 
pustola  di  un  bambino  sifilitico.  Se  non  che  il  contenuto  delle  pi- 
stole vacciniche  nei  sifilitici  è  contagioso  allora  soltanto,  che  ri  a* 
mescolata  una  quantità  macroscopica  di  sangue.  Che  se  si  segue  b 
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nota  regola  di  non  adoperare  mai  il  contenuto  di  una  pustola  vac- 
oÌDÌca  allorché  vi  si  veda  del  sangue  ad  occhio  nudo,  il  pericolo 
della  sifilide  da  vaccinazione  viene  evitato. 

In  parecchi  casi  però  dei  medici  farono  accusati  di  aver  innestata 
altrui  la  sifilide  colla  vaccinazione,  eppure  asserirono  di  aver  osser- 
vato tutte  le  necessarie  precauzioni;  e  ciò  diede  adito  all'errore, 
che  il  contenuto  delle  pustole  vacciniche,  anche  di  per  sé  solo,  sia 
talora  contagioso. 

Ma  è  nella  natura  umana  di  tentare  di  giustificarsi;  e  per  noi  è 
inammissibile  che  possa  sorgere  la  sifiilide  da  vaccinazione,  se  si 
seguono  le  regole  ora  indicate.  Al  microscopio  nel  contenuto  delle 
pustole  vacciniche  si  trovano  bensì  sempre  dei  corpuscoli  rossi  del 
sangue,  ma  il  pericolo  comincia  solo  allorché  le  traccio  di  sangue 
sono  macroscopiche. 

S'intende , che  nessun  medico  intelligente  adopererà  del  materiale  d'in- 
nesto preso  da  nn  bambino,  che  presenti  il  minimo  sospetto  di  sifilide  ere- 
ditaria. Il  pericolo  della  sifilide  da  vaccinazione  viene  molto  diminuito 
se  si  tiene  per  regola  di  togliere  il  pus  vaccinico  soltano  da  bambini  ohe 
abbiano  già  oltrepassato  il  sesto  mese  di  vita,  e  siano  rimasti  sani,  poiché 
i  primi  sintomi  della  sifilide  ereditaria  si  manifestano  talvolta  prima  del 
terzo  mese  di  vita,  ma  non  oltre  il  sesto  mese. 

Dalla  natura  delle  cause  occasionali  dell'infezione  sifilitica  si  de- 
duce facilmente,  che,  eccezione  fatta  della  sifilide  ereditaria,  la  ma- 
lattia si  osserva  per  lo  più  negli  adulti.  Allorché  vengono  colpiti  i 
bambini,  o  trattasi  di  trasmissione  ereditaria,  o  di  contagio  acci- 
dentale, o  di  contagio  durante  uno  stupro;  in  casi  eccezionali,  di 
trascuratezza  nella  vaccinazione. 

La  malattia  è  più  frequente  negli  uomini  che  nelle  donne,  sia 
perché  i  costumi  degli  uomini  sono  più  rilasciati,  sia  perché  una 
sola  prostituta  sifilitica  è  occasione  di  contagio  per  un  gran  numero 
di  uomini. 

Nelle  grandi  città,  e  specialmente  nelle  città  marittime,  là  ma- 
lattia é  frequentissima,  in  ragione  diretta  del  culto  più  largo  che 
in  esse  si  rende  alla  sensualità  e  all'orgia. 

Il  clima  e  la  posizione  geografica  non  hanno  alcuna  influenza;  il 
virus  sifilitico  attecchisce  dovunque,  purché  penetri  nelle  vie  lin- 
fatiche o  sanguigne  dell'organismo. 

In  molti  paesi  la  sifilide  é  endemica,  per  esempio  sulle  spiaggie 
dell'Jutland,  dell'Holstein  e  della  Pomerania,  ed  anche  nell'interno 
di  quei  paesi.  Il  vivere  afiollati,  la  vita  dissoluta,  la  indifierenza  e 
la  trascuranza  verso  la  malattia  in  atto,  ne  favoriscono  la  diffusione 
endemica. 

Ohi  superò  una  volta  la  sifìlide  é  quasi  assicurato  contro  un  nuovo 
contagio  :  immunità  acquisita  :  ma  sono  conosciuti  dei  casi  di  ripeti- 
zioni di  contagio  dopo  pochi  anni:  reinfezione. 
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Se  la  moglie  di  un  aomo  sifllitioo  ha  dato  la  vita  ad  iin  bambino 
aftetio  da  sifilide  ereditaria,  Bensa  rimanere  infettata  essa  stessa, 
d'ordinario  in  essa  la  sifilide  non  si  manifesta,  neppure  se  le  ven- 
gano innestati  dei  prodotti  sifilitioi. 

In  oasi  straordinariamente  eceesionàli  pare  esista  unHmmumità 
mmgenUa  alla  sifilide.  Anzi  vuoisi  persino  aver  osservato  dei  oasi 
d'immunità  congenita  in  bambini  nati  da  genitori  sifilitioi,  ma  ohe 
non  avevano  presentato  essi  stessi  alcun  segno  di  sifilide  ereditaria. 

La  Hfilide  e  le  altre  malattie  f/9tfettii90  (tifo  addoininale,  pnenmo- 
nite,  erisipela,  ecc.)  non  si  escludono  a  vicenda.  Spesso  furono  visti 
regredire  i  sintomi  della  sifilide  all'invasione  di  un'altra  malattia 
inlbttiva  ;  in  qualche  caso  anzi  non  ricomparvero  più.  Nella  risipola 
toL  visto,  che  la  sifilide,  recidivando,  risparmiava  i  punti  cutanei 
ove  si  era  prima  diffusa  la  erisipela! 

Non  è  accertato  che  la  sifilide  possa  manifostarsi  negli  animali.  Vuoisi 
averla  osservata  nelle  lepri,  ed  averla  piovoeata  artificialmente  nelle 
seimmie  (Y).  Taluni  l'avrebbero  provocata  ooll'iimefito  anche  in  altri  ani- 
mali (f). 

n.  Sintomi.  —  La  sifilide  ò  una  malattia  infettiva  cronica.  Sono  ec* 
oezionali  i  casi  di  breve  decorso  e  di  morte  rapida.  Di  regola  la 
malattia  dura  mesi  ed  anni:  ha  molta  tendenza  alle  ricadute,  e 
queste  in  molti  casi  compaiono  continuamente,  per  tutta  la  vita. 

Approssimativamente  il  decorso  della  malattia  è  il  seguente  :  im- 
mediatamente dopo  il  contagio  accade  nulla  di  visibile.  In  cape 
ad  alcune  settimane,  la  oosidetta  prima  incubazione,  nel  punto  dove 
avvenne  l'infezione  si  sviluppa  un  nodo  duro  od  un'ulcera  a  mar- 
gini duri  cartilaginei  (ulcera  dura).  Nello  stesso  tempo  le  glandolo 
linfatiche  vicine  si  gonfiano.  Poi  passano  di  nuovo  varie  altre  set- 
timane, durante  le  quali  non  si  manifesta  alcuna  nuova  alterazione; 
da  alcuni  questo  è  considerato  come  un  secondo  periodo  di  incuba- 
zione. Ma  esso  indica  soltanto  ohe  è  necessario  un  certo  tempo 
perchè  il  veleno  sifilitico  possa  venir  distribuito  nella  corrente  jre- 
aerale  linfàtica,  e  dar  luogo  infine  a  fenomeni  generali  sulla  pelle 
e  sulle  mucose.  A  questo  punto  compare  una  serie  di  esantemi  e  di 
eliantemi,  che  formano  col  loro  insieme  quello  che  Bicord  nel  suo 
schema  designò,  in  modo  molto  pratico,  col  nome  di  stadio  delia 
sifilide  secondaria.  In  contrapposizione  a  questo,  il  periodo  della 
sifilide  primaria  sarebbe  il  tempo  dello  sviluppo  isolato  dell'ulcera 
dura. 

In  molti  casi,  e  specialmente  se  i  due  primi  periodi  vengono  tra- 
scurati, segue  un  terzo  periodo  della  sifilide.  Mentre  nel  secondo  pe- 
riodo il  condiloma  piatto  sulla  pelle  e  sulle  mucose  è  la  manife- 
stazione più  frequente  e  piìi  importante   onde   anche   il   nome   di 
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periodo  condilamatoso^  nel  terzo  periodo  si  sviluppano  dei  tumori 
o  gomme,  non  solo  sulla  pelle  e  sulle  mucose,  ma  anche  negli  or- 
gani interni.  Cotesti  tumori,  disgregandosi,  producono  delle  distr^- 
zioni  che  son  talora  di  pericolo  alla  vita:  quest'ultimo  periodo  è 
detto  il  periodo  della  sifilide  gommosa. 

Talvolta  segue,  come  esito  della  malattia,  lo  stadio  del  marasma 
sifilitico  e  dei  postumi. 

Il  periodo  d'incvbaaione  della  sifilide  dura  in  media  da  tre  a  quattro 
settimane,  sebbene  siansi  osservati  dei  casi  in  cui  esso  ebbe  una 
durata  più  lunga,  o,  più  raramente,  una  durata  più  breve. 

Naturalmente  il  miglior  modo  di  constatare  la  durata  del  periodo  di  in- 
cabazione  è  qaello  delFiunesto  intenzionale  nel  sano.  In  tali  casi  la  durata 
più  breve  risaltò  di  10  giorni,  la  ,più  lunga  di  44  giorni  ;  v.  Sigmund  però 
avrebbe  osservato  un  caso  d'incnbanmie  di  56  giorni. 

Il  primo  sintomo  manifesto  della  sitilide  è  Vulcera  dura^  o  sifi- 
loma, o  sifilosclerosi,  primaria  od  iniziale,  ulcera  sifilitica  di  Hunteb. 
Essa  ha  sede  il  più  sovente  sugli  organi  genitali  ;  negli  uomini,  sulla 
superficie  esterna  od  intema  del  prepuzio,  o  sul  margine  prepuziale 
anteriore,  o  sulla  pelle  esterna  del  pene,  o  sulla  superficie  di  pas- 
saggio dalla  lamina  interna  del  prepuzio  al  solco  coronario;  più  ra- 
ramente sul  frenulo  prepuziale,  o  sulle  labbra  dell'uretra  o  nell'in- 
terno di  questa.  I  casi  di  quest'  ultimo  genere  chiamansi  sifiloma 
larvato  deWuretra. 

Nelle  donne  l'ulcera  dura  trovasi  il  più  spesso  alle  grandi  labbra 
od  alla  commissura  posteriore,  più  raramente  al  prepuzio  della  cli- 
toride, o  sul  monte  di  Venere  od  alla  porzione  vaginale  dell'utero. 

Poiché  i  si61orai  designano  il  punto  ove  il  virus  sifilitico  penetrò  nell'or-> 
ganismo  e  vi  spiegò  la  prima  azione  nociva,  essi  non  sempre  hanno  sede 
sogli  organi  genitali  ;  e  la  loro  localizzazione  dipende  da  circostanze  for- 
tuite. Così  ne  furono  osservati  alle  labbra,  alla  lingua,  alle  palpebre,  al 
padiglione  dell'orecchio,  alle  dita,  ai  capezzoli,  all'ombellico,  al  braccio  uopo 
la  vaccinazione,  ecc. 

Recentemente  fu  osservato  dai  medici  americani  (Taylor,  Knight),  che 
in  America  T ulcera  dura  si  sviluppa  non  di  rado  sulle  tonsille,  dovuta  spesso 
—  non  però  Hempre  —  all'impiego  della  bocca  durante  un  atto  di  perver- 
timento sessuale.  Quei  sifilomi  che  non  hanno  sede  agli  organi  genitali  ri- 
chiedono per  lo  più  un  tempo  molto  lungo  per  il  riassorbimento  e  per  la 
guarigione,  forse  perchè  risiedono  in  regioni  assai  meno  provviste  di  vasi 
linfatici,  che  non  sia  il  pene. 

Nei  casi  tipici  si  ha  un'ulcera  dura  sola,  di  forma  allungata,  di 
consistenza  cartilaginea,  separata  dalle  parti  circostanti  con  limiti 
netti.  Essa  è  talvolta  più  grande  d'una  fava.  Se  l'ulcera  dura  ri- 
siede sul  foglietto  interno  del  prepuzio,  accade  spesso,  premendo  il 
foglietto  stesso  fra  le  dita,  di  sentire  nettamente  l'indurimento.  La 
pelle  che  ricopre  l'indurimento  iniziale  si  assottiglia  sempre  più,  e 
a  poco  a  poco  si  fa  rossa  e  lucida  come  se  fosse  inverniciata.  Tal- 
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volta  alU  saperflcie  del  nodulo  trovasi  una  leggiera  secrezione, 
piuttosto  sierosa,  che  si  dissecca  in  ODa  sottile  crosta  (Vedi  flg.  92t. 
Il  nodulo  è  poco  o  niente  sensibile  alla  pressione:  e,  a  difiereoKS 
dell'alcera  molle,  non  dà  saogne. 

È  molto  significante  e  iittlissimo  alla  diagnosi  differenziale  coll'nl- 
eera  molle  il  fatto,  che  l'ulcera  dnra  è  qnasi  sempre  isolata:  taria- 
simament«  è  multipla. 

T^Tolta  BaU'nleera  dora  sì  danoo  dei  feoomeni  ulcerativi  più  groasolani, 
delle  perdite  di  Bostanze  profoDde  e  talvolta  crate riformi  ;  ma  ì  margini 
preaentano  par  sempre  la  dareiza  cartilagìnea  caratteristica.  Talora  iwgnono 


TJIoerB  siHlition  ànm  d<-l  |>rc]>iizio.  ili  forma  rotondi»:  l'ulcerazione  i  BDperGciale 

( OmerratioHr  /n-opiia  ;   Clinica  <H  Zurigo). 

la  KsngrenH  e  la  fadeiienÌB,  cou  vaste  ilistrnzioni  delle  parti  contigue. 
Si  danno  anche  delle  deviaziotii  dulia  furina  di  ulcera  or  ora  deecritta. 
Le  ulceri  ilure  [ii'ovenienti  da  ragadi  preiidiiiio  una  rornia  allungata  e  usa 
esteoHioDo  molto  Kiiperliciale.  Anche  le  ulceri  dure  del  ghiande  sono  non  di 
ràdo  n>olt4i  estese  in  siii>erìicìe.  Talora  la  durezza  è  pergunienacea,  e  forma  uno 
strato  sottile  come  la  eiirta.  clie  |iii6  faeilnieutc  i-fiiggire  all'osservazione  — 
uteut  dvrvm  fuliacciim  (geu  papfiraceiim,  gfii  per<jameiii»rium).  In  molti  casi 
il  sifiloma  fli  sviluppa  nell'intorno  di  un  follìcolo  pilifero;  ed  allora  ha 
spesso  unii  forma  di  papula  e  dagli  tDesperlI  viene  f:iciltiient«  scambiato  con 
un  nodo  di  acne. 

Il  sifiloma  abbandonato  a  sé  stesso  può  rimant^re  inviiriato  per 
molti  mesi.  Allorché  iniitia  il  riassorbimento,  il  (^filtro  a'approfoudii 
in  forma  di  oiubellico.  Spesso  dopo  il  riassorbi mentn  non  resta  alcun 
residuo;  so  vi  furono  però  delle  ulcerazioni,  sì  formano  delle  oica- 
trici  bianche,  contornato  da  un  orlo  bruiiastro  di  pigmento. 

Non  di  rado  il  riassorbimento  è  soltanto  parziale,  e  rimane  cioè 
un  ispessimento  rossastro,  non  troppo  duro;  talvolta  in  capo  ad  un 
certo  tempo  esso  acquista  durezza  e  si  tumefà  di  nuovo:  o  ciò  per  lo 
piti  avviene  quando  stanno  per  accadere  delle  recidive  sulla  pelle  e 
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sulle  mucose.  E  cioè  il  sifiloma   presenta  talvolta  delle   ricadute, 
come  gli  altri  fatti  della  sifilide  —  uleus  durum  redtuc. 

Sulla  struttura  istologica  della  aeUrosi  sifilitica  iniziale  delle  ricerche  furono 
fatte  specialmente  da  von  Biesiadecki,  Auspitz  ed  Unna.  In  certo  modo 
il  punto  di  partenza  delle  alterazioni  è  dato  dai  vasi  della  cute.  Dapprima 
si  ha  un  accumulo  di  cellule  embrionali  neir avventizia.  Coteste  cellule  in 
parte  migrano  nel  tessuto  connettivo  circostante,  intìltrandolo.  Nel  connet- 
tivo frattanto  le  fibrille  s'i spessiscono  e  sclerosano,  e  le  cellule  proliferano. 
A  poco  a  poco  l'ispessimento  e  la  proliferazione  dei  nuclei  compaiono  anche 
nell'intima  e  nella  media  delle  arterie  :  gli  endotelii  si  gonfiano,  sporgono 
nel  lume  vasale  e  lo  restringono  ;  si  sviluppa  cioè  una  endarterite  acuta. 
Wedbnsky  constatò  sui  vasi  la  degenerazione  amiloide,  specialmente  su  quelli 
della  periferia  del  sifiloma.  I  vasi  linfatici  non  sono  interessati  che  più 
tardi  ;  presentano  anch'essi  una  proliferazione  dei  nuclei  delF avventizia, 
ma  conservano  sempre  un  lume  assai  largo. 

Tali  alterazioni  cominciano  nei  vasi  superficiali  e  kì  estendono  poi  ai  più 
profondi. 

Quanto  all'epidermide,  dapprima  si  osserva  che  i  suoi  zaffi  penetrano 
nella  cute  più  profondamente  del  normale.  Pel  progredire  dell'infiltrazione 
delle  cellule  embrionali  nel  tessuto  della  cute,  gli  zaffi  epiteliali  vengono 
compressi  e  s'atrofizzano.  Qualche  cellula  embrionale  trova  adito  neffli 
strati  più  profondi  dell'epidermide,  ed  in  questo  si  sviluppano  alla  fine  dei 
nidi  di  cellule  embrionali. 

Fra  le  eomplicazUmi  del  sifiloma  menzioneremo  particolarmente  la 
fimosi,  la  balanite,  la  postite,  la  balauo-postite  e  la  parafimosi  ; 
esse  accompaguano  spesso  l'ulcera  darà,  allochè  questa  trovasi  sulla 
parte  anteriore  o  sulla  parte  posteriore  del  foglietto  prepuziale  in- 
terno, o  nel  solco  coronario  del  ghiaude  o  sul  ghiande  medesimo.  Al- 
lorché esistono  la  fimosi  e  la  balano-postite.  è  d'uopo,  per  riuscire 
a  vedere  l'ulcera,  di  rimuovere  quelle  alterazioni  mediante  impacchi 
freddi  ed  iniezioni  fredde  eseguite  nel  sacco  prepuziale. 

La  parafimosi  si  forma  specialmente  quando,  esistendo  un'ulcera 
dura  sul  punto  di  passaggio  fra  il  foglietto  prepuziale  interno  ed 
il  ghiande,  il  malato  ha  rovesciato  all'indietro  il  prepuzio  stesso. 
L'ulcera  dura  all'orifizio  uretrale  cagiona  solletico  e  dolore,  e  tal- 
volta anche  un  impedimento  meccanico  all'emissione  dell'urina.  Le 
ulceri  uretrali  dàuno  luogo  ad  uno  scolo  uretrale  purulento,  e  pos- 
sono venire  scambiate  erroneamente  colla  gonorrea;  ma  in  tali  casi, 
se  si  comprime  sui  lati  dell'uretra,  si  palpa  per  lo  più  il  nodo  duro. 
Nelle  donne,  infine,  l'ulcera  dura  non  di  rado  perde  in  breve  tempo 
le  sue  qualità  specifiche,  e  si  trasforma  in  un  condiloma  piatto,  così 
che  si  hanno  allora  i  fenomeni  d'una  sifilide  generalizzata,  che  ap- 
parentemente non  m  preceduta  da  alcun  fenomeno  di  sifilide  pri- 
maria. 

Talvolta  si  sviluppa  sulla  pelle  del  pene,  dello  scroto  e  delle  labbra  un 
edema  tensivo  —  edema  indurativo  —  che  dura  talora  parecchi  mesi. 

Quasi  contemporaneamente  allo  sviluppo  dell'ulcera  dura  s'hanno 
delle  alterazioni  molto   notevoli    delle   glandole  linfatiche   vicine,    e 
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spesso  anche  dei  vasi  linfatici.  Nel  sifiloma  del  pene  i  vasi  linfatici 
del  dorso  del  pene  sono  non  di  rado  trasformati  in  cordoni  duri^ 
rotondi,  scabri,  poco  dolenti  alla  pressione;  ìnibonuli  sifilitici.  Nei 
casi  peggiori,  che  sono  però  rari,  si  ginnge  alla  snppurazione. 

Le  glanuole  inguinali  si  gonfiano  spesso  sino  alla  dilatazione   ci- 
stica ed  in  grappi. 

Spesso  un  lato  è  più  colpito  dell'altro,  o  dallo  stesso  lato  le 
singole  glandolo  sono  tumefatte  con  intensità  molto  varia.  Non  di 
rado  sono  colpite  le  glandolo  inguinali  del  lato  che  corrisponde 
all'ulcera  degli  organi  genitali.  Le  singole  glandolo  raggiungono 
sovente  e  possono  anche  superare  la  grandezza  di  una  noce,  e  formano 
fra  loro  dei  grossi  gruppi,  che  si  avvertono  come  prominenze  scabre 
sotto  la  pelle.  Esse  non  sono  dolenti  alla  pressione,  la  pelle  sovra- 
stante rimane  sollevabile  e  non  è  nò  calda  nò  arrossata:  bubboni 
multipli  indolenti.  Se  però  i  malati  camminano  molto  e  stanno  molto 
in  piedi,  o  si  urtano  o  si  stropicciano  la  regione  inguinale,  seg^on 
naturalmente  delle  alterazioni  infiammatorie  secondarie. 

I  bubboni  indolenti  persistono  per  mesi  ed  anni,  spesso  anche 
rimangono  per  tutta  la  vita,  né  sono  rare  nella  tumefazione  le  re- 
missioni e  le  esacerbazieni. 

Talvolta  nelle  glandolo  ammalate  succedono  poi  la  caseificazione 
e  la  calcificazione  o  la  degenerazione  amiloide  (Virchow). 

Se  il  sifiloma  nou  ha  sede  agli  organi  genitali^  ma  in  altra  parte  del 
corpo,  le  glandole  linfatiche  vicine  si  gonfiano  egualmente.  Nell'ulcera  dura 
delle  labbra  si  trova  una  glandola  linfatica  fortemente  tumefatta  ed  indo- 
lente dietro  l'angolo  della  mascella  inferiore  o  sotto  al  mento,  come  vidi 
in  tre  casi  di  mia  esperienza  dove  aveva  raggiunto  la  grandezza  di  un  uovo 
di  colombo  e  sporgeva  come  un  tumore.  Nel  sifiloma  delle  dita  si  gonfiano 
le  glandole  linfatiche  cubitali  ed  ascellari  corrispondenti,  ecc.  Questi  fatti 
servono  pure  alla  diagnosi  dell'ulcera  dura  nei  cani  dubbi. 

Sviluppatisi  l'ulcera  dura  e  i  bubboni  vicini  indolenti,  la  malattia 
non  dà  pel  momento  alcun  altro  nuovo  sintomo,  ha  cioè  luogo  una  tre- 
gua di  varie  settimane,  il  cosidetto  secondo  periodo  di  incubazione,  Co- 
testo periodo  in  media  ha  una  durata  da  sei  a  sette  settimane,  co- 
sicché sono  da  aspettarsi  sintomi  ulteriori  soltanto  dalla  nona  alla 
undicesima  settimana  dopo  il  coito  infetto. 

Certo  in  qualche  caso  fortunato,  le  manifestazioni  della  sifilide 
primaria  non  sono  seguite  da  altre,  e  la  malattia  si  esaurisce  con 
esse.  In  altri  casi  taluni  altri  fenomeni  si  hanno  anche  durante  il 
secondo  periodo  d'incubazione:  i  malati  sono  pallidi  e  di  malumore, 
fanno  l'impressione  di  ipocondriaci,  e  provano  un  malessere  gene- 
rale indeterminato. 

D  paMore  progressivo  si  spiega  colle  alterazioni  del  sangue,  che  furono 
studiate  con  precisione  da  Lezius,  Aroz,  Selenew,  Rille,  Neumann  «^ 
KoNRiED,  Rbiss,   ecc.  I  globuli  rossi  diminuiscono  di  numero,  e  ancor   più 
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<liminai8ce  il  tasso  dell'emoglobina  ;  si  ha  invece  un  aumento  di  globali 
bianchi.  Di  questi  aumentano  di  numero  (specialmente)  i  mononuclearì  ; 
i  poliDucleari  invece  diminuiscono.  Le  piastrine  del  sangue  restano  inva' 
riate  (Reiss).  Aroz  notò  pure  la  comparsa  dei  micro-  e  dei  poichilociti  e 
dei  globuli  sanguigni  giganti.  Sotto  l'azione  mercuriale  le  alterazioni  del 
sangue  a  poco  a  poco  scompaiono.  Secondo  Klein,  la  sifilide  può  produrre 
l'anemia  perniciosa  progressiva. 

Il  periodo  della  sifilide  secondaria  comincia  non  di  rado  con  una 
febbre  d'eruzione.  La  febbre  d'erazione  può  iniziarsi  con  un  brivido 
violento  o  con  varii  piccoli  brividi  ripetuti  ;  talora  dora  più  di  una 
settimana;  presenta  per  lo  più  il  tipo  della  febbre  remittente^  ed 
ha  qualche  volta  un  carattere  quasi  tifoso.  Siccome  in  tali  casi 
non  è  raro  che  sorga  il  tumore  della  milza  e  compaiano  sulla  pelle 
delle  macchie  rosse:  roseola  sifilitica^  cosi  è  grandissimo  il  rischio 
di  uno  scambio  col  tifo  addominale.  Lo  scambio  può  avvenire  anche 
col  morbillo  e  colla  scarlattina,  quando  la  roseola  è  molto  copiosa, 
e  vi  è  insieme  un  eritema  della  pelle.  Talora  compare  l'albuminuria, 
e  nel  sedimento  dell'urina  si  osservano,  oltre  i  cilindri  renali  e  le 
cellule  embrionali,  anche  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue.  Con  una 
cara  mercuriale  cotesti  fenomeni  scompaiono  per  lo  più  assai  rapi- 
damente. 

In  molti  casi  s'ebbe  sull'inizio  del  periodo  secondario  la  comparsa  del- 
VUtero,  che  dipeodevj^  secondo  alcuni  da  on  enautema  e  dalla  tumefazione 
della  mucosa  delle  vie  biliari  (Gubler,  1854),  o  da  una  tumefazione  delle 
ghiandole  linfatiche  periferiche  con  resti ingimento  delle  vie  biliari  (Lanob- 
BEAUX,  1868,  Corni l),  o  infine  da  un'epatite  interstiziale  acuta  (Mauriac 
Joseph).  Si  pensò  anche  ad  un'azione  sul  fegato  da  parte  della  tossina  si- 
filitica. 

Sknator  trovò,  che  talora  nei  primi  tempi  della  sifilide  si  sviluppa  l'atrofia 
giallo- acuta  del  fegato. 

Nel  periodo  secondario  della  sifilide  il  gonfiore  indolente  delle 
glandolo  linfatiche  si  diftonde  ad  altre  regioni,  talché  in  molti  casi 
sono  tumefatte  quasi  tutte  le  glandole  linfatiche  periferiche.  In  altri 
casi  la  tumefazione  si  limita  a  determinate  regioni  del  corpo.  Le 
cause  di  cotesto  varie  localizzazioni  sono  in  parte  accidentali:  più 
facili  a  gonfiarsi  sono  le  glandole  che  vengono  irritate  da  una  pres- 
sione o  dagli  abiti  o  sono  prossime  a  ferite  accidentali.  Negli  scro- 
folosi le  glandola  tumefatte  assumono  talvolta  delle  dimensioni 
enormi,  e  si  hanno  i  cosi  detti  bubboni  strumosi.  Pare  che  vengano 
colpite  dalla  tumefazione  anche  le  glandole  linfatiche  interne. 

Si  credette,  un  tempo,  che  la  tumefazione  di  certi  gruppi  di  glandole 
linfatiche  non  avvenisse  che  nella  sifilide,  e  quindi  avesse  un  valore  dia- 
gnostico per  questa  malattia  ;  fra  tali  glandole  si  annoverano  le  cubitali 
e  le  occipitali.  Mu  cotesta  opinione  non  fu  in  alcun  roocfo  confemiata. 

Le  alterazioni  istologiche  dei  bubboni  ifidolenti  consistono  in  un  ispessimento 
del  tessuto  counettivo  trabecolare  con  aumento  degli  elementi  cellulari.  Gli 
•endotelii  delle  glandole    linfatiche  sono  rigoutì    ed  i  loro    nuclei    sono   piti 
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nameroti  della  norma.  L'avrentisia  e  la  media  dei  Tad  sono  infllfarate  da 
cellule  embrionali.  Anehe  la  eapsala  delle  glandolo  è  per  lo  più  iepes- 
sita. 

Se  avriene  il  riassorbimento,  spontaneo  o  consecutivo  alla  oara^  le  cellule 
subiscono  la  degenerasione  adiposa  ed  i  detriti   adiposi  vengono  assorbiti. 
In  molti  casi  ai  contrario  succedono  la  caseiflèasione  e  la  caloiflcasione  ^ 
o  le  glandole  prima  o  poi  vengono  a  suppuracione. 

Engbl-Rbimers  trovò  firequentemente  rigonfia  anche  la  glandola  ti- 
roide. 

Oltre  ai  fenomeni  già  descritti,  il  secondo  periodo  della  sifilide  è 
partieolarmente  contraddistinto  dalle  alterazioni  della  pelle  e  delle 
mucose;  ma  a  torto  portano  il  nome  di  Mfil^iMni  solo  quelle  della 
pelle,  mentre  in  fondo  anche  le  alterazioni  delle  mucose  sono  la 
stessa  cosa. 

Fra  le  altorazioni  cutanee  bisogna  distìnguere,  gli  esantemi  erite- 
matosi,  papulosi,  vesoicolosi  e  pustolosi. 

Sono  gli  eritemi  che  per  lo  più  aprono  la  serie  delle  alterazioni 
cutaùee  sifilitiche,  e  fra  essi  il  più  frequente  è  l|k  ro9eola  rifiliUea* 
Questa  si  presenta  in  forma  di  macchie  rosso-brune,  la  cui  grandesia 
va  da  quella  d'una  lenticchia  a  quella  di  una  moneta  da  una  lira^  e 
sono  ora  disseminate,  ora  confluenti  e  d'ordinario  sono  sopratutto 
abbondanti  sul  torace.  Non  mancano  però  anche  sulle  estremità  •' 
persino  sul  volto,  ma  in  questo  si  trovano  soltanto  sulla  flrontoy 
presso  i  capelli.  Quanto  meno  sono  recenti,  tanto  più  resistono  wSÉà 
pressione,  cosicché  a  un  certo  punto  dopo  la  pressione  esereittttfb.' 
con  un  plessimetro  di  vetro,  al  loro  posto  rimane  una  macchia  giaK 
lastra  o  giallo-brunaatra:  e  cioè  non  si  tratta  di  una  semplice  ipe- 
remia, ma  d'una  vera  essudazione  nel  tessuto  del  derma.  Il  numero 
delle  macchie  è  molto  vario,  e  cosi  pure  è  la  loro  durata;  con  una 
cura  antisiiilitica  scompaiono  talvolta  in  capo  a  pochi  giorni.  Os- 
servai però  spesso  che,  appunto  nei  primi  giorni  della  cura  mercu- 
riale, sotto  le  frizioni  di  unguento  cinereo  le  roseole  si  facevano  più 
appariscenti  e  più  numerose,  naturalmente  per  scomparire  più  ra- 
pidamente. Talvolta  dopo  la  loro  scomparsa  ha  luogo  una  leggera 
desquamazione  della  pelle. 

Per  osservare  bene  le  roseole  sifilitiche  bisogna  far  spogliare  i  malati,  e 
lasciarli  nudi  per  ano  o  due  minuti  :  la  pelle  sana  impallidisce  per  la  con- 
trazione dei  vasi  sangiiigui,  onde  le  roseole  vengono  a  spiccare  meglio;  bi- 
sogna però  guardarsi  dal  confonderle  colla  marmorizzazione  venosa,  che 
suol  apparire  sulla  pelle  appena  denudata. 

Infinitamente  più  di  rado  della  roseola,  che  è  un'iperemia  cutanea 
circoscritta,  si  osserva  Veriteìna  sifilitico  diffuso:  dì  solito  esso  non 
dura  che  pochi  giorni,  è  cioè  di  natura  fugace. 

Isella  forma  di  sifilide  papulosa,  il  condiloma  piatto  presenta  il  mag- 
giore interesse,  poiché  è  l'esantema  più  frequente  e  più  importante 


per  la  diagnosi.  Lo  si  trova  quasi  regolarmente,  cosicché  Ricoed 
propose  di  mutar  il  nome  di  periodo  secondario  in  quello  di  periodo 
condilomatogo. 

I  coDdilomi  piatti  si  osserrano  il  piti  sovente  sai  pene  e  sullo 
scroio,  più  di  rado  sul  ghiande  o  sul  foglietto  interno  del  prepuzio. 
Nelle  donue  soao  frequenti  sulle  grandi  labbra  (Vedi  flg.  93).  In 
ambo  i  sessi  Io  sono  pure  intorno  all'ano,  sulla  superlìf^ie  interna 
delle  coscie  e  nella  piega  iugainale,  atl'om bellico,  nel  solco  nasola- 
biale,  nel  cavo  ascellare,  agli  angoli  della  bocca,  nelle  pieghe   del 


ugli  organi  genitali,  ulln  iiarte  adiauoule  delle  vor-vr. 

ju   UlIU  dullQB. 

uà  IbWfc'rafiB  {Oitereaiioiir  propria;  CHniea  4Ì  Zurigo), 


seno,  alle  palpebre  e  persino  al  padiglioue  dell'orecchio.  Ksni  si 
sviluppano  anche  sul  letto  delle  unghie  e  fra  le  dita  delle  ninni  e 
dei  piedi.  Anzi  in  ogni  caso  dì  ulceri  fra  le  dita  dei  piedi  bisognerà 
sospettare  della  sifilide,  poiché  esse  derivano  quasi  sempre  dalla 
caduta  di  un  coudiloma  piatto. 

Si  osservano  spesso  i  condilomi  piatti  in  quei  punti  del  corpo  ove 
combaciano  due  superfici  cutanee,  ed  allora  sull'una  di  queste  ri- 
producono quasi  esattamente  l'impronta  dei  condilomi,  che  hanno 
sede  sulla  superficie  opposta;  seguendone  lo  sviluppo  nella  clinica, 
si  può  non  di  rado  osservare  che  dapprima  si  trovano  da  un  sol 
lato,  e  più  tardi  infettano  in  certo  modo  anche  l'altro.  É  quanto  si 


l 


Fig.  91. 
Dudiluiui  piatti  mll'auo  ed  allu  iWToto,  con  aiUlunuk  pujiiilu-Nqium 
(ORwmiftiMM  propria;  Clinica  ili  Zurigo). 


i>  ulLirgatu 


Briliippa  nel  panto  d'innesto  un  sitìlotna  duro,  oni  più  tardi  seguono 
'i  feDOmeni  di  sifilide  generale,  mentre  nel  necondo  sì  sviluppano 
delle  pustole  e  delle  uloeri  inuegabiliueute  rassomiglianti  alle  alfieri 
molli. 

I  condilomi  piatti  compi etameutc  sviluppati  hanno  la  forma  di 
sollevamenti  cutauei  lisoi,  coperti  da  un  deposito  lardaceo,  grìgio, 
che  ba  spesso  un  odore  uauseante  di  rancido.  Talvolta  essi  si  esMn- 
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dono  sa  saperfioi  cutanee  assai  grandi.  !N^on  di  rado  danno  luogo  a 
vari  disturbi  :  prurito  e  bruciore  allo  scroto,  dolore  alPano  durante  la 
«missione  delle  feci,  prurito  e  calore  all'interno  dell'ano,  ecc. 

I  condilomi  piatti  hanno  grande  importanza  per  la  propagazione 
estragenitale  della  sifilide.  Allorché  hanno  sede  alle  labbra,  possono 
trasmettere  la  sifilide  ai  sani  mediante  i  baci,  o  per  l'uso  di  bic- 
chieri, di  stoviglie  o  di  pipe.  Anche  i  condilomi  ai  capezzoli  di 
madri  o  balie  sifilitiche  sono  talora  la  causa  della  trasmissione  della 
malattia  ai  neonati  ed  ai  poppanti. 

I  condilomi  piatti  non  sono  tali  sin  dal  principio,  ma  si  svilup- 
pano a  poco  a  poco  da  larghi  sollevamenti  papulosi  della  pelle,  ros- 
sastri o  rosso-bruni,  che  in  origine  erano  coperti  da  epidermide 
secca.  Allorché  i  condilomi  piatti  si  trovano  sulle  regioni  coperte 
dalla  cute,  la  loro  trasformazione  in  papule  umide  è  prodotta  da 
ciòj  hhe  l'umidità  e  il  calore  continui,  a  mano  a  mano  macerano 
e  sfaldano  l'epidermide.  Allorché  i  condilomi  guariscono,  si  ripro- 
drfcono  nel  regredire  gli  stessi  fenomeni  dello  sviluppo.  E  cioè  la 
secrezione  lardaoea  scompare,  la  superficie  si  fa  liscia,  e  si  presen- 
tano dei  rialzi  rosso-^bruni,  che  infine  scompaiono  a  poco  a  poco, 
lasciando  talvolta  per  lungo  tempo  sulla  cute  dei  punti  brunastri  o 
azzurrastri,  che  non  impallidiscono  completamente  sotto  la  pressione, 
e  devono  la  loro  tinta  a  residui  pigmentari  dei  globuli  rossi  fuor- 
usciti. 

Le  alterazioni  isiologwhe  dei  condilomi  piatti  sono  l'infiltrazione  di  cellule 
embrionali  nella  cute,  la  dilatazione  dei  vasi  Banguigni,  Pinfiltrazione  di 
cellule  embrionali  nell^awentizia  e  la  proliferazione  delle  papille  cutanee  ; 
nello  stesso  tempo  degli  zaffi  epiteliali  si  diffondono  nella  rete  di  Malpighi 
e  l'epidermide  si  distrugge.  Auprbght  e  Lustoabtkn  avrebbero  trovato  nei 
condilomi  piatti  desìi  schìzomiceti.  Ma  Aufkkght  descrive  dei  cocchi  di- 
sposti per  lo  più  a  due  a  due  (diplococchi),  più  raramente  a  tre,  che  colla 
fucsina  si  colorano  intensamente  ;  Lustoabtbn  trovò  invece  dei  bacilli. 

Oltre  ai  condilomi  piatti  appartengono  alla  sifilide  papulosa  anche 
il  lichene  sifilitico  e  la  psoriasi  aifilUica. 

II  lichene  sifilitico  consiste  in  piccoli  nodicini  rosso-bruni,  della 
grandezza  d'una  lenticchia,  disposti  a  gruppi  ;  nella  psoriasi  sifili- 
tica si  sviluppano  invece  dei  nodi  piatti  più  grandi,  coperti  da 
squame  sottili  (Cfr.  flg.  05).  Per  lo  più  mancano  le  squame  grosse, 
madreperlacee^  che  si  hanno  nella  psoriasi  volgare.  All'opposto  della 
psoriasi  volgare,  la  forma  sifilitica  presceglie  delle  regioni  speciali: 
e  cioè  le  superfici  d'estensione  dei  gomiti  e  delle  ginocchia  sono 
per  lo  più  libere,  mentre  sono  invase  le  palme  delle  mani,  le  piante 
dei  piedi  e  la  superficie  volare  delle  dita  (Cfr.  fig.  96).  Anzi  per 
molti  autori  la  psoriasi  palmare  delle  mani  e  quella  plantare  dei 
piedi  sarebbero  sempre  di  origine  sifilitica. 

Appunto  sulla  palma  delle  mani  e  sulla  pianta  dei  piedi  la  pso- 
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riasi  d&yìa  noa  di  T»do  dal  buo  tipo  ordinario.  Dt^timiBil 
vauo  sotto  l'epidermido  delle  macchie  rosse  tnwp&KutJ.  Q 
aollevauo  sempre  più;  l'epidermide  a  poco  a  poco  si  wnutUj 
infiuB  una  porzìoue  circolare  se  ne  distacca  come  aspuitotlA 


trapano;  la  papula  presenta  ima  superficie  che  dapptfaHl 
e  poi  si  copro  di  squame.  In  altri  casi  la  psoriari  si  <nlH 
forma  di  inspessimeuti  cornei  dell'epidermide  diffusi,  ed  ) 
desigiiata  col  nome  di  psorìaiii  cornea. 

Il  sifilodortna  vescicoloso  non  è  molto  frequente  Della  bM 
qnisita;  ne  sono  conosciate  due  forme  sotto  il  uon*  di  i 


I  e  di  peiiifigo  giJiUtico.  Nella  prima  forma  si  haimo  delle  ve- 
ste piùo  meno  abboudauti,  diasemiuate,  della  grandezza  media 
Bentictiliia  o  di  oa  pisello  contoruate  p«r  lo  piil  da  un  alonu 
Ivella  seconda  forma  le  vescicliette  souo  più  grandi  e  con- 
io im  liquido  più  chiaro  e  più  sieroso.  Esse  si  trovano  rela- 
taite  spesso  fra  le  dita,  sul  palmo  della  mano  e  sulla  pianta 
lede, 
tdtìloderma  pustoloso  appartengono  Vacue  sifilitica  e  Vimpetigiw 


Psorìiui  d  li  litica  disila  i> 

II 


tonta  doi  piedi  in  ini  iioiuo  i 

la  lina  fotografia 

jjfnpria;  Ciintea  di  Zurigo), 


ifilitico.  yell'aciie  sifilitica  trattaci  dì  una  infiammazione 
Dicoli  sebacei  della  pelle;  nell'impetigine  e  nell'ectima,   che 
distìnguere    minuziosamente   fr^    loro,    sì   sviluppano 

f'Ustole  più  grandi.  Queste  guarite,  lasciano  sulla  pelle  delle 
li,  che  più  tardi  diveutaao  biancLe,  e  rimangono  talvolta  sulla 
per  tutta  la   vita,    come   un   segno,    riconoscibile   all'occhio 

di  pregressa  sifilide. 
Iterazioni  sifilitiche  delle  mucose  bauu.o   grande    somiglianza 
ilattie  cutanee  descritte  fln'ora.  La  prima  e  la  più  frequente 
talare  è  la  mucosa  delle  fauci  —  amjiiKi  sifilitica.  Il  piil  so- 
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Tente  le  fauci  prendono  una  colorazione  rosso-^curao  nmoMÉ^I .  ^ 
«i  tomefanno;  la  secrezione  è  aumentata  e  spesso  IstUmMi^L  ^^ 
sano  secondo  una  linea  netta  alla  parte  anteriore,  ^^^^luiit^ 
tragitto  fra  il  palato  duro  e  qaello  molle.  Di  qnesto  ottimo  te»  V^^,^^ 
meno  si  volle  fare  un  sintomo  patognomonico  del  catarro  fiuiii|MÌ*  I  ,rU^ 
filitico.  Io  trovai  in  molti  casi  sulla  mucosa  della  fiffinseeèdMlm^i 
orale  delle  roseole  belle  e  ben  sviluppate;  come  sulla  pell^iniLpr 
trattava  d'altro  che  di  macchie,  e  cioè  di  iperemie  cireosciittoife^ 
mucosa.  Talvolta  si  sviluppano  delle  ulceri  follicolari  snpeilàiiLi^ 
Sono  degni  di  particolare  attenzione  i  condUami  piani^  che  si  travia  m^ 
il  più  di  sovente  sulle  tonsille,  ma  che  possono  svilupparsi  aiKteii^^ 
X>alato  molle,  sulla  mucosa  delle  guance,  sulla  lingua,  sulle  UUik] 
Spesso  il  loro  sviluppo  è  favarito  da  influenze  dannose  esterne, 
nei  fumatori  essi  sono  frequenti  alle  labbra  e  sulla  lingua.  SAI 
persone  che  hanno  i  denti  guasti,  si  manifestano  non  di  rado  idi' 
mucosa  delle  guance,  sulla  lingua,  ecc.  Essi  hanno  l'aspetto  A 
eminenze  madreperlacee  grigie  o  bianco-turchine,  onde  anche  raUn 
nome  di  pl<i<iche  opaline.  Altri  autori  li  chiamano  papvle  mwcm  • 
placclie  mucose.  Talora  si  distruggono  tutti  gli  strati  superiori,  e  ■ 
hanno  delle  perdite  di  sostanza  e  delle  emorragie  ;  le  prime  posMH 
dar  luogo  ad  ulceri  profonde  sulle  tonsille,  e  più  tardi  a  dcitxM 
e  persino  al  distacco  dell'ugola. 

Come  sulla  mucosa  orale  e  su  quella  faringea,  così  anche  sulla  mum 
nasale  e  su  quella  laringea  si  sviluppano  delle  alterazioni  eritematoKi 
in  forma  di  roseole  e  di  condilomi.  Le  alterazioni  nasali  si  palemi 
col  senso  di  bruciore  e  di  prurito,  di  secchezza  o  di  dolore  nel  om, 
e  talvolta  con  una  secrezione  sanguinolenta  e  fetida;  quelle  ddli 
laringe  si  riconoscono  da  un  senso  di  solletico,  dalla  comparsa  delk 
stimolo  di  tosse  e  dalla  raucedine.  Le  alterazioni  anatomiche  not 
si  possono  riconoscere  in  tali  casi,  se  non  mercè  l'osservazione  la- 
ringoscopica  e  quella  rinoscopica. 

Delle  pUicche  mucose  compaiono,  molto  raramente,  sulla  coDgiontìTs  «fb- 
rale  (caso  di  Guttmann). 

Il  catarro  faringeo  sifilitico  può  estendersi  alla  tromba  d'Eostt' 
chic,  e  coinvolgere  nel  processo  infiammatorio  Vapparato  tufitira. 
Eecentemente  Moos  e  KoosA  dimostrarono,  che  talvolta  si  srilop- 
pano  anche  una  periostite  interna  dell'osso  pietroso  e  delle  alien- 
zioni  del  labirinto  che  possono  condurre  all'indebolimento  ed  aDa 
perdita  dell'udito. 

Delle  alterazioni  eritematose  e  roseoliclie  compaiono  talora  sulle  boonc 
biella  vagina  e  di}\V uretra,  e  sul  foglietto  intemo  del  prepuzio. 

Il  periodo  secondario  non  si  esaurisce  colle  alterazioni  della  cote 
e  delle  mucose  suddescritte.  Sulla  pelle  si  hanno  anche  aitai  ieno- 
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meni.  In  molti  oasi  essa  perde  la  lucidezza  e  la  turgescenza  normali^ 
diventa  ruvida,  lacerabile  e  si  desquama  fàcilmente. 

Si  manifesta  sovente  una  gran  debolezza  dei  peli,  talché  i  ma- 
lati in  breve  tempo  perdono  non  solo  i  capelli,  ma  ben  anche  i  peli 
delle  ciglia  e  delle  sopracciglia,  della  barba  e  dei  genitali:  deflur- 
vium  oapillitìi  seu  alopeeia  sffphilitioa^  E  già  i  profani  considerano  la 
calvizie  precoce  come  un  segno  di  libertinaggio.  Anche  alle  unghie 
si  sviluppano  sovente  delle  alterazioni  specifiche,  che  hanno  per 
punto  di  partenza,  ora  delle  infiammazioni  agli  angoli  ed  alle  radiai 
delle  unghie:  paronyehia  aeu  parony[xÌ8  syphiliticaj  ora  deUe  nudattie 
della  sostanza  stessa  delle  unghie  :  onychia  seu  onyxis  syphiUtica.  ITèl 
primo  gruppo  di  casi  si  tratta  di  condilomi  piatti,  d^un  sifiliderma 
pustoloso  comparsi  agli  angoli  delle  unghie,  i  quali  si  estendona 
poi  al  tessuto  sottostante,  determinano  il  distacco  delle  unghie,  e 
producono  dei  disturbi  nutritizii  delle  unghie  medesime.  Tal<mi  si 
sviluppano  nel  periostio  sottostante  all'unghia  dei  nodi  gommoai,. 
per  cui  l'unghia  ed  1  tessuti  molli  vengono  sollevati;  e,  ^lorchè  U 
nodo  gommoso  si  disgrega,  l'ulcerazione  si  estende  fiEM)ilmente  alla 
matrice  e  alla  sostanza  dell'unghia.  Talora  si  tratta  invece  di  vere 
alterazioni  primarie  delle  unghie;  queste  diventano  friabili,  s'ispes- 
siscono,  si  rompono  alla  parte  anteriore  o  cadono  del  tutto. 

Le  aponeurosi  ed  i  tendini  spesso  sono  dolenti  alla  pressione  od 
anche  spontaneamente,  e  ciò  massime  all'epoca  della  febbre  di  eru- 
zione. 

Talvolta  compaiono  anche  dei  vivi  dolori  alle  borse  rmieose  ed  alle 
guaine  tendinee;  in  casi  più.  rari  v'ha  anche  gonfiore  infiammatorio- 
Assai  sovente  si  osservano  dei  dolori  muscolari  ed  articolari  :  questi 
ultimi  talvolta  sono  uniti  ad  una  tumefazione,  e  simulano  la  poli 
artrite  acuta. 

In  molti  malati  la  sensibilità  delle  ossa  aumenta  notevolmente,  ^ 
specialmente  delle  tibie  e  delle  ossa  del  cranio.  I  malati  ora  si  lai- 
guano  di  dolori  profondi,  che  non  vengono  bene  localizzati;  ora 
trovansi  dei  punti  determinati,  che  sono  eccessivamente  sensibili 
alla  pressione.  Frattanto  può  mancare  qualsiasi  alterazione  visibile 
o  palpabile,  ovvero  v'ha  un  gonfiore  infiammatorio  del  periostio,  che 
si  avverte  strisciando  col  dito  sulla  pelle,  o  che  può  anche  diven- 
tare visibile  in  forma  di  una  prominenza,  in  corrispondenza  della 
quale  la  pelle  è  leggermente  arrossata,  gonfia  e  calda.  Molti  malati 
sono  assaliti  da  dolori  terebranti,  che  compaiono  precisamente  nelle 
prime  ore  della  notte,  che  durano  fino  alle  prime  ore  del  mattino, 
e  cessano  dopo  una  leggera  diaforesi;  dolori  osteocopi. 

Le  alterazioni  dQÌVocchio  chiudono  sovente  il  secondo  periodo  della 
sifilide,  o  formano  il  passaggio  al  periodo  terziario.  D  più  sovente 
si  tratta  d'una  infiammazione  dell'iride  —  irite,  —  la  quale   ora  si 
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presenta  come  un'irite  volgare,  senza  segni  caratteristkì,  «iM 
on'irite  gommosa.  In  quest^oltima  forma  si  trovano  siiU'iiide,ip^ 
ticolarmente  vicino  al  margine  papUlam,  dei  nodali,  perlotìkai- 
tipli,  ora  giallastri,  ora  bmnastri. 

Segue,  in  ordine  di  frequenza^  la  coroidea,  nella  qnale  la  BifilktofMfWi 
delle  forme  infiammatorie  molto  Tarie.  Ora  si  tratta    d'una  irido-«omi^ 


t 

i 


ora  d'una*  coroidite  sierosa,   ora  d'una  coroidite  pigmentuta 
(HocK).  Secondo  parecchi  autori^  la  coroidite  disseminata  è  un  tepi 
della  ine.    Anche    sulla  retina  e  sul  nervo  ottico  possono  sviìuppiai  li  %m  \ 
processi  infiammatori  :  retmiti  e  nevriti.   Talvolta  è  interessata  la  ^^nttii  W^ 
te  alterazioni  infiammatorie  vi  si  sviluppano  in  forma  di  focolai 'grigi  Ml^ 
grandezza  d'una  capocchia  di  spillo  :  cheratite  punteggiata  (MAUiBna). 

In  molti  malati  si  sviluppano  dei  gravi  digturbi  nervati,  FoUBSUij 
trovò  non  di  rado  delle  anestesie  oiroosoritte,  apeeialmóile 
mani  ed  all'avambraccio.  Alcuni  malati  si  lagnano  di  violento 
vralgie.  Furono  osservati  anche  dei  casi  di  paralisi  del  farcWs  k 
un  caso  di  mia  osservazione,  poco  dopo  la  roseola  sifllitiea  ai  M> 
nifestò  la  corea,  che  scomparì  colla  cura  mercuriale.  Alcuni  màA 
soffrono  di  insonnia  ostinata;  altri  sono  dominati  da  profondo  wh 
Inmore. 

La  cura  razionale  sovente  riesce,  ma  non  sempre,  a  scongimit 
la  comparsa  dei  fenomeni  della  sifilide  terziaria.  Alcani  vecchi  autori 
insegnavano  che  la  sifilide  per  sé  non  dà  i  sintonii  terziarìi^aacll 
le  cosidette  manifestazioni  terziarie  non  sono  che  la  oonssfDMS 
dell'uso  dei  preparati  mercuriali,  e  sono  qoindi  dei  sintomi  èà 
mercurialismo. 

Ma  non  è  raro  il  caso  di  malati,  che  non  presentarono  altri  fc- 
nomeni  all'infiiori  di  quelli  della  sifilide  terziaria,  avendo  mancitoii 
essi  ogni  segno  di  sifilide  secondaria,  e  ciò  mentre  non  avevano  ari 
fatto  una  cura  mercuriale.  Ohe  anzi,  molti  malati  di  sifilide  non  saitf 
neppure  d'aver  precedentemente  contratto  l'infezione  :  e  qoesto  vk 
anche  per  molte  persone,  che  evidentemente  non  hanno  alenna  il- 
tenzione  d^ingannare  il  medico,  e  nelle  quali  d'altronde  i  fenosai 
della  sifilide  primaria  e  secondaria  saranno  forse  stati  cosi  Xìen 
da  sfuggire  all'osservazione  dei  malati  medesimi.  Cosi  nessun  sii- 
litico,  nonostante  abbia  fatto  la  migliore  delle  cure,  può  dirsi  skiit 
che  non  si  svilupperanno  in  lui  sintomi  di  sifilide  terziaria.  Molti 
sifilitici  si  sposano,  hanno  dei  figli  sani,  si  sentono  bene  per  10. 31 
e  persino  per  30  anni;  e  mentre  già  si  cullano  nella  tranquillità pii 
completa,  il  nemico  traditore  torna  all'attacco,  e  compaiono  i  f(M^ 
meni  della  sifìlide  terziaria. 

Mentre  nel  periodo  della  sifilide  secondaria  è  il  condiloma  piatto 
che  caratterizza  la  malattia,  nel  periodo  terziario  il  primo  posto  oeO> 
sintomatologia  è  occupato  dalla  gomma  o  sifiloma,  donde  la  pf<^ 
posta  di  RicoRD  di  designare  cotesto  periodo  col  nome  di  perioàù 
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gommoso  della  sifilide.  Dei  fenoroeci  della  sifilide  terziaria  ci  oocn- 
peremo  più  tardi  in  paragrafi  speciali. 

Tatti  i  sintomi  della  sifilide  terziaria  hanno  tendenza  a  decorrere 
con  lentezza,  e  si  protraggono  spesso  per  molti  anni.  ]N^on  di  rado 
attaccano  un  sistema  di  organi  dopo  Taltro  :  appena  si  sono  vinti  i 
fenomeni  morbosi  in  una  regione,  se  ne  manifestano  di  nuovi  in 
un'altra.  Talvolta  una  lesione  o  una  cattiva  abitudine  fa  si,  che  la 
malattia  colga  prima  o  specialmente  dati  organi.  Così  in  coloro  che 
fanno  grandi  sforzi  intellettuali,  è  relativamente  frequente  la  sifilide 
del  sistema  nervoso;  nei  bevitori,  quella  del  fegato,  ecc. 

In  certi  casi  Bpecialmente  sfortunati  la  Bifilide  prende  invece  un  decorso 
acuto  :  sifilide  maligna  acutissima  di  Guibot.  In  tali  casi  vari  fenomeni  si 
susseguono  rapidissimamente  fra  loro,  e  sodo  molto  spiccati  e  portano  un 
grave  pericolo  di  morte.  La  comparsa  di  tali  stati  è  favorita  dalla  costitu- 
zione debole  e  dalle  cod dizioni  igieniche  cattive. 

Baelz  descrisse  una  sifilide  emorrafficaf  nella  quale  s'avevano  delle  emor- 
ragie, non  solo  sulla  pelle^  ma  anche  dal  naso,  dalle  vie  aeree,  dallo  stomaco, 
dall'intestino,  dai  reni.  In  un  caso  la  morte  s'ebbe  al  decimo  giorno  dopo 
la  comparsa  dei  primi  fenomeni. 

In  eerti  casi,  e  specialmente  in  quelli  che  furono  molto  trascu- 
rati, la  sifilide  si  chiude  col  periodo  del  marasma.  In  molti  di  tali 
casi  hanno  preceduto  dei  fenomeni  di  sifilide  terziaria,  accompa- 
gnati da  suppurazioni  e  da  gravi  perdite  di  umori.  I  malati  diven- 
tano pallidi,  perdono  le  forze,  non  lasciano  più  il  letto  ed  infine, 
se  Paiuto  della  scienza  vien  chiesto  troppo  tardi,  muoiono. 

Fra  i  postumi  della  sifilide  citiamo:  la  degenerazione  amiloide,  che 
può  colpire  qualsiasi  organo  del  corpo  (anche  se  non  abbia  prece^ 
duto  la  suppurazione),  la  tisi  polmonare,  la  nefrite  cronica,  Taneu- 
risma,  le  psicopatie. 

SoHWiM^iER  descrisse  la  sifilide  pigmentosa,  nella  quale  si  ha  la 
comparsa  di  macchie  brune  salla  pelle.  Fa  contrapposto  a  questa 
forma  il  leucoderma  sifilitico:  esso  si  manifesta  specialmente  nelle 
donne  in  quelle  parti  del  collo,  ove  prima  apparvero  roseole  e  pa- 
pule.  Si  formano  cioè  delle  macchie  bianche,  le  quali,  secondo  RiEHLy 
si  formano  per  ciò,  che  il  pigmento  degli  strati  più  profondi  dell'e- 
pidermide viene  incorporato  dalle  cellule  migranti,  e  da  queste 
trascinato  nella  cute. 

In  un  caso  mio,  per  effetto  della  sifilide,  s'ebbe  l'ipertrofia  di 
tutta  l'epidermide,  una  specie  di  ictiosi:  cheratosi  sifilitica:  questa 
non  è  rara  sulla  pianta  dei  piedi  e  sul  palmo  delle  mani,  spesso 
unita  a  ragadi  dolorose. 

Ciò  che  fa  della  sifilide  una  malattia  inquietante  è  la  circostanza, 
che  il  malato  non  è  mai  sicuro  dalle  ricadute.  Queste  non  di  rado 
cominciano  con  movimenti  febbrili  e  col  tumore  della  milza.  Tal- 
volta le  recidive  susseguono   ad   una  lesione   traumatica.   Bisogna 
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andhe  iiotare,  ohe  nelle  persone  in  coi  è  latente  la  ufflida^Wkiti 
guariscono  difficilmente  :  spesso  anzi  non  oloatrizsano  le  m  éi|^ 
che  fa  messa  in  atto  una  cara  antisifilitioa. 

Le  recidive  si  hanno  in  quasi  tutti  i  oaai,  anahe  se  simftttMi^ 
cura  coscienziosa  già  al  tempo  dei  primi  fenomeni  della  ÉUUi  i^ 
condaria.  Il  più  spesso  si  tratta  della  ricomparsa  di  papale  nUà»-^ 
cosa  orale  e  faringea.  Sul  principio  le  recidive  si  ripetono  ofiit  li 
od  otto  settimane;  più  tardi  diventano  più.  rare  e  durane mm» pi  f  ( 
lo  più  nel  secondo  anno  cessano  completamente. 

m.  Diagnosi.  ^  La  diagnosi  della  sifilide  non  è  sempre  fafle;! 
tutti  i  periodi  della  malattia  può  presentare  delle  conBidBieid#' 
fieoltà. 

Per  distinguere  V ulcera  molle  dall'ulcera  dura  bisogna  teinr 
del  fatto,  che  la  prima  si  manifesta  a  brevissima  distanttdilMb^ 
infetto,  è  spesso  multipla,  dolente  alla  pressione  e  £Mile  a  i 
nare,  suppura  abbondantemente,  non  ha  un  fondo  dnroMttiMÉi 
delimitato  ;  inoltre  Tinfiammazione  consensuale  delle  glandolo  b- 
fatiche  inguinali  compare  per  lo  più  da  un  lato  solo  ;  le  ^iaiM 
stesse  sono  dolenti^  ed  una  o  alcune  di  esse  sono  dolenti edinte* 
mate  in  modo  speciale. 

Ma  non  si  deve  dimenticare,  che  in  molti  casi  l'nleeia  don  ^ 
mincia  colPapparenza  dell'ulcera  molle,  e  solo  più  tardi  aT?iiM* 
trasformazione  :  ulcera  dura  mista 'y  talché  se  si  vuol  avere  1*  ^^ 
rezza,  che  non  v'è  più  da  temere  la  sifilide,  i  inalati  di  oloeiaiMv 
devono  rimanere  in  osservazione  un  certo  tempo,  anche  dop*  * 
cicatrizzazione. 

Talvolta  si  corre  il  pericolo  di  non  riconoscere  lanata» di m* 
cera  dura  perchè  la  sede  è  insolita,  se  si  tratta,  ad  esempiOt  dv 
labbra,  delle  dita,  delle  palpebre,  del  lobulo  dell'orecchio,  d»** 
pezzolo,  del  retto,  ecc.  Bisogna  sospettare,  la  sifilide,  sesioon^ 
che  precedette  l'occasione  del  contagio,  e  si  svilupparono  p<^"* 
piaghe,  molto  ribelli  alle  medicature  solite.  Inoltre  il  fondo  dell  •* 
cera  sifilitica  è  duro,  i  margini  sono  per  lo  più  tagliati  a  P^^  ^ 
vi  ha  sopratutto  una  tumefazione  indolente  di  molte  delle  gì**"" 
linfatiche  vicine,  per  esempio:  nell'ulcera  dura  delle  labbra  •■• 
tumefatte  le  ghiandole  sotto  al  mento;  nell'ulcera  dura  dello  d» 
sono  tumefatte  quelle  al  disopra  del  condilo  interno  dell^omew  • 
del  cavo  ascellare;  nell'ulcera  sifilitica  dei  capezzoli  sono tofl**** 
le  ghiandole  alla  parte  laterale  del  torace  o  nel  cavo  ascellart»** 
Io  conosco  varii  esempi  di  colleghi,  che  si  erano  procurati  i»^* 
zione  specifica  esercitando  la  professione;  e  nei  quali  si  dubitò l>Bp 
tempo,  se  si  trattasse  o  no  di  sifilide,  benché  già  esisteaoero  da 
fenomeni  evidenti  di  sifilide  secondaria. 
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La  diagnosi  di  sifilide  secondaria  preseata.  delle  dif&eoltà  sopra- 
tutto nei  casi  in  cai  i  sintomi  del  periodo  primario,  passarono  in- 
osservati^  e  si  deve  quindi  decidere  se  un  esantema  esistente  sia  o 
no  di  natura  sifilitica* 

Per  distinguere  gli  esantemi  sifilitici  dai  non  sifilitiisi  bisogna  oa^ 
servare  le  seguenti  regole: 

a)  Gli  esantemi  sifilitici  non  cagionano  alcun  prurito  ; 

b)  Gli  esantemi  sifilitici  si  distinguono  pel  colore  rosso  bruno  ror^ 
meico^  ciò  che  dipende  dal  fie^tto,  che  nei  punti  cutanei  alterati  si 
ebbe  l'uscita  per  diapedesi  dei  corpuscoli  rossi  dai  vasi  sangioignii 
nei  corpuscoli  rossi  usciti  e  rimasti  a  lungo  in  posto,  si  svolgano- 
a  poco  a  poco  le  trasformazioni  della  sostanza  colorante; 

e)  Gli  esantemi  sifilitici  sono  spesso  polimorfi^  e  cioà  le  ùn;gol# 
efflorescenze  presentano  forme  diversissime  e  spesso  le  macchie^  le 
papule^  le  pustole^  le  squame  si  avvicendano  £ra  loro^  o  compaiono- 
tutte  insieme. 

d)  Gli  esantemi  sifilitici  tendona  a  disporsi  in  gruppi^  a,  mucdiit^ 
a  circoli,  in  forma  serpentina;  non  sono  mai  disseminati^  in  disor- 
dine. 

e)  Gli  esantemi  sifilitici  prescelgono  determinate  regioni  del  corpOy 
come  il  confine  dei  capelli  sulla  fronte^  il  palmo  dell&  mano,  la 
pianta  del  piede. 

Gli  esantemi,  che  compaiono  sulla  fronte  al  confine  dei  capelli,  vengono 
chiamati  corona  di  Venere,  qualunque  sia  la  loro  natura  anatomica. 

/)  Non  di  rado  bisogna  chiamare  in  aiuto  la  prova  aò  juvanMbmi 
gli  esantemi  sifilitici  per  lo  più  scompaiono  assai  presto  coll'uso  dei 
preparati  di  mercurio  o  di  jodio. 

La  natura  sifilitica  dell'alterazione  passa  sovente  inosservata  al- 
lorché si  tratta  di  certe  infiammazioni  croniche  delle  fauci,  della 
laringe  e  del  naso,  che  presentano  una  grande  resistenza  ad  ogni 
cura,  ed  infine  vengono  vinte,  e  rapidamente,  coll'uso  del  mercuria 
o  del  l'j odio. 

Nella  pratica  si  presenta  assai  spesso  roccasione  di  dover  deci- 
dere, se  certi  puuti  bianchi  o  grigiastri,  che  si  trovano  sulla  mu- 
cosa orale-faringea,  debbano  o  no  considerarsi  come  recidive  di 
sifilide. 

Certo  nei  fumatori  e  nelle  persone  che  hanno  i  denti  guasti  ed 
aguzzi^  nou  sono  rari  gli  ispessimenti  e  gli  opacamenti  grigiastri 
dell'epitelio;  ed  anche  le  persone  che  fecero  a  scopo  di  cura  anti- 
sifilitica le  frizioni  mercuriali,  e  quindi  adoperarono  per  collutorio 
delle  grandi  quantità  di  clorato  di  potassio,  il  quale  irrita  la  mu- 
cosa; presentano  spesso  alterazioni  analoghe,  che  però  non  sono  di 
natura  specifica. 
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Per  la  diagnosi  delle  alterasioni  da  mercurio  è  sopratatto  impor- 
tante il  &tto,  che  in  esse  si  tratta  per  lo  più  di  un  opacamento  e 
di  depositi  biancastri,  che  compaiono  sulla  mucosa  del  segmento 
posteriore  della  lingua,  fira  le  papille  ciroumvallate,  o  sui  margini 
dell'epiglottide^  o  specialmente  sulle  pieghe  della  mucosa,  che  vanno 
dall'epiglottide  alle  porzioni  laterali  delle  &uci. 

Ma  le  difficoltà  diagnostiche  sono  quasi  insuperabili,  quando  in  certi 
argani  si  presentano  delle  àlteraafioni  di  riJUide  terziaria^  senza  che 
vi  sia  stato  od  almeno  senza  che  sia  rintracciabile  alcun  fenomeno 
eifllitieo  precedente. 

Le  più  gravi  malattie  del  sistema  nervoso,  le  malattie  cardiache 
croniche,  certe  alterazioni  pseudotisiche  delle  vie  respiratorie,  certe 
stenosi  dell'esofiEigo  e  del  retto,  certe  malattie  del  fegato  e  dei  reni, 
eec.|  possono  esser  cagionate  dalla  sifilide  terziaria  ;  e  ad  esse  sono 
pure  dovute  certe  malattie  croniche  delle  articolazioni,  delle  ossa  e 
dei  muscoli.  Il  riconoscere  la  vera  natura  di  cotesti  disturbi  è  della 
massima  importanza;  poiché  in  tali  casi,  ribelli  per  molti  anni  ad 
ogni  euia  banale,  si  ottengono  spesso  degli  splendidi  risaltati  te- 
rapeutici mediante  la  cura  specifica.  Nei  casi  dubbii  bisognerebbe 
eempre  sperimentare  anche  questa  cura. 

Talvolta  accennano  ad  una  sifilide  pregressa  certe  anognalie  gros- 
solane, per  esempio  delle  macchie  bianche  pigmentate  sulla  fronte, 
il  naso  schiacciato,  delle  distruzioni  al  palato  duro,  delle  cicatrici 
nelle  fiftuci,  delle  cicatrici  e  deUe  deformità  dell'epiglottide,  delle 
cicatrici  agli  arti,  agli  organi  genitali,  all'ano.  Go^  pure  possono 
flEur  sospettare  la  sifilide,  la  midriasi  unilaterale  e  la  paralisi  di 
qualche  muscolo  oculare,  sorte  senza  causa  dimostrabile. 

Nei  coniugi  sono  sospetti  gli  aborti  ripetuti  ;  essi  dipendono  per 
lo  più  da  sifilide,  ed  il  più  sovente  da  sifilide  del  padre. 

17.  Prognosi.  —  La  prognosi  nella  sifilide  acquisita  è  favorevole  in 
quanto  che,  riconosciuta  la  vera  natura  delle  alterazioni,  si  otten- 
gono dalla  cura  specifica  risultati  rapidi,  sicuri  e  completi,  quali  è 
dato  ottenere  in  ben  poche  malattie.  Naturalmente  chi  trascura  la 
malattia  può  averne  dei  danni  incurabili. 

Tuttavia  nessun  medico  è  sicuro  mai,  neppure  nelle  condizioni 
più  favorevoli,  di  avere  vinta  la  malattia  per  sempre.  Le  ricadute 
sono  frequenti  :  in  certi  casi,  nonostante  siano  state  osservate  tutte 
le  cautele  curative,  compaiono  negli  organi  interni  delle  alterazioni 
fiatali  di  sifilide  terziaria. 

Quando  la  sifilide  fu  contratta  per  via  estragenitale,  in  modo  af- 
fiatto  accidentale,  suol  essere  particolarmente  ribelle  e  maligna;  i 
medici,  per  l'appunto,  ne  forniscono  le  più  tristi  prove.  Forse  ciò 
avviene  perchè  in  tali  casi  non  si  fa  attenzione  alla  malattia  se  non 
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molto  tardi,  se  ne  misconosce  per  laugo  tempo  la  vera  natura,  e 
quindi  si  finisce  col  curarla  assai  tardi. 

Sono  pure  molto  pericolosi  i  casi  di  sifilide  acquistata  da  un  coito 
infetto  con  persone  di  altra  raz7«a;  cosi  fra  i  marinai  la  sifilide  presa 
in  Gina  dà  i  casi  più  maligni  e  temibili. 

Altre  forme  infauste  di  sifilide  sono  la  sifilide  dei  bambini,  quella 
proveniente  da  vaccinazione,  quelle  dei  bevitori,  dei  tubercolosi, 
degli  scrofolosi,  dei  malati  di  malaria. 

In  ogni  modo  la  prognosi  è  tanto  meno  cattiva,  quanto  più  presto 
fu  intrapresa  un  cura  energica,  e  quanto  meglio  fu  proseguita.  Per- 
ciò la  prognosi  suol  essere  molto  più  sfavorevole  pei  poveri,  che 
non  pei  malati  delle  classi  agiate. 

n  periodo  nel  quale  si  troVa  la  malattia,  non  è  senza  influenza 
sulla  prognosi  ;  cosi  i  fenomeni  della  sifilide  terziaria  sono  molto 
gravi,  perchè  danneggiano  grandemente  degli  organi  vitali. 

V.  Terapia.  —  Quanto  Ma  prqfiUMsiy  valgono  le  regole  già  esposte 
a  proposito  della  gonorrea  (vedi  pag.  546  di  questo  volume).  Un 
modo  efficace  di  opporsi  alla  diffusione  della  sifilide  sarebbe  forse 
quello  di*  comminare  delle  pene  severe  a  coloro  che,  pur  sapendo 
d'essere  affetti  dal  male,  esercitano  il  coito. 

Delle  speciali  cautele  sono  indicate  nelle  circostanze  in  cui  è 
possibile  la  trasmissione  accidentale  della  sifilide.  Cosi  convien  cu- 
rare la  disinfezione  scrupolosa  degli  strumenti  ;  le  balie  devono  venir 
visitate  attentamente,  specialmente  all'ano  ed  ai  genitali;  il  pus 
per  la  vaccinazione  dev'essere  preso  da  bambini  sani,  che  abbiano 
già  superati  i  sei  mesi  di  vita;  né  ò  permesso  l'impiego  della  linfo 
vaccinica,  che  contenga  tracce  macroscopiche  di  sangue,  ecc.  Le  la- 
vature coll'acido  fenico,  coll'aceto,  ecc.,  dopo  un  coito  infetto,  ap- 
prodano a  ben  poco.  E  neppure  la  cauterizzazione  profonda  di  ero- 
sioni o  screpolature  recenti  fatta  colla  pietra  infernale  o  colla 
potassa  caustica  basta  ad  arrestare  lo  sviluppo  dell'ulcera  dura  e 
dei  fenomeni  ulteriori  della  sifilide. 

Al  medico  pratico  viene  spesso  chiesto,  quando  è  che  un  sifilitico 
possa  sposarsi.  Non  certo  prima  di  due  buoni  anni  dall'infezione; 
ma  vai  meglio  rimandare  le  nozze  alla  fine  del  terzo  anno,  e  per- 
metterle solo  in  quei  casi  nei  quali  non  si  ebbero  recidive  da  sei 
mesi.  In  ogni  caso  lo  aposo  ha  il  dovere  di  osservarsi  con  cura,  di 
farsi  vivsitare  da  un  medico  intelligente  possibilmente  una  o  due 
volte  al  mese,  e  di  riprendere  subito  la  cura  antisifilitica  alla  prima 
comparsa  di  qualche  nuovo  sintomo  di  sifilide. 

Contro  la  sifilide  in  atto,  ogni  specialista  ha  un  metodo  di  cura 
proprio;  anche  noi  diremo  anzitutto  di  quel  metodo,  che  ci  ha  cor- 
risposto bene  in  un  gran  numero  di  casi. 
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Se  si  tjratta  d'na  fenomeno  primario^  e  cioè  di  nn'uloera  dura,  fti 
presoriya  l'empiastro  mercuriale. 

■ 

Sulla  rapecfleie  adesiya  di  na  cerotto  li  spalma  ddl'uiffaento  nMreariale 
per  lo.  ■psssero  d'un  millimetoo  eiiea  i  si  lascisno  liberi  T  mangiai  del  ee- 
rotto stesso,  perchè  sia  possibile  sttaecarto.  Ooc<«reiido  si  fisserà  il  csacotto 
oon  nna  leggera  fksoia.  JOel  cerotto  si  taglia  nn  nesso  di  forma  adegoatay 
ma  im  po'  pm  ampio  deli'nlcera.  NeQe  nleeri  del  gniande  o  del  ft^gUetto  in- 
tome  m.  piepusio  si  applica  resnpisstro.  si  saoeo  preposiale  sempre  sppli^ 
cando  contro  rnlcera  la  superficie  spalmata  coU'asgnento  mereunale.  AÌUT 
mattina  ed  alla  sera  si  rinnova  la  medioatora,  e  si  continua  cosi  finché  Fui» 
cera  sia  diventata  tutta  au^e.  Le  ulceri  i^^ierte  non  rappreeenteno  usa 
contro  indicssione  di  questa  cura  i  ansi  coia  essa  guariscono  rapldiesimar 
mente. 

Ed  in  generale  ogni  ulcera  dura  con  questa  cura  si  rammollisce  e  scom- 
pare rapidamente.  Il  solo  rammollirsi  dell'ulcera  non  basta  perchè  possa 
dirsi  prcTcnuto  il  perìcolo  delle  reddlTc;  bisogna  che  l'ulcera  scompais  del 
tutto.  Se  più  tardi  al  posto  della  veeohia  ulcera  si  sviluppano  degli  indurir 
menti  nuovi  bisogna  riprendere  la  stossa  cura. 

Fa  molto  discasso  se  la  cara  generale  debba  o  no  yenire  pre- 
scritta già  contro  i  fenomeni  dellA  siflUde  primaria.  Secondo  àlciuii 
essa  ritarderebbe^  senza  impedirlftì  la  oomparsa  dei  fenomeni  della 
lifllide  secondaria,  e  prolnngherebbe  quindi  senz'altro  il  decwao 
della  malattia.  Noi  non  siamo  di  questo  avviso.  Seconda  noi  l'ul- 
cera dora  non  è  soltanto  on'alterasione  locale,  ma  è  il  segno  di 
un'infezione  generale:  ed  infetti  essa  non  erompe  che  molte  setti- 
mane dopo  il  coito,  e  cioè  qnando  l'infezione  potè  già  fersi  gene* 
rate.  Perciò  la  cura  generale  dell'ulcera  dura  ci  pare  giostìfleata 
sotto  ogni  n^porto.  D'altra  parte  la  nostra  esperienza  ci  ha  inse- 
gnato che  seguendo  le  norme  sopra  esposte  si  riesce  spesso  a  ren- 
dere mitisBlmi  1  fenomeni  della  sifilide  secoudaria,  talora  anzi  a 
scongiurarne  del  tatto  la  comparsa. 

Noi  prescriviamo  quindi  anche  durante  il  periodo  primario  la 
cura  delle  frizioni  coll'unguento  mercuriale: 

Pr.  Unguento  cinereo 5,0 

d.  t.  d.  n.  XXX 

8.  un  pacchetto  ai  giorno  per  frizione, 

n  malato  prende  ogni  mattina  un  bagno  caldo,  e  subito  dopo  bì  fa  una 
fìririone  con  5.0  di  ungaento  cinereo,  il  primo  giorno  su  un  gamba,  il  se- 
condo giorno  su  una  coscia,  poi  sull' altra  gamba,  poi  suir altra  coscia  ;  i 
Flomi  seguenti  prima  su  un  braccio,  poi  sull'altro,  infine  sul  petto  e  sul- 
addome  ;  ricomincia  poi  di  nuovo  come  da  principio.  Prima  di  fare  la  fri- 
zione su  un  membro  si  deve  lavare  con  gran  cura  nel  bagno  il  membro, 
su  cui  fu  fetta  la  frizione  il  giorno  avanti.  11  malato,  che  per  qualsiasi  ca- 
lzone non  può  fare  i  bagni,  faccia  invece  delle  lavature  con  acqua  calda  e 
con  sapone  verde.  Fatto  trenta  frizioni,  si  potn\  sospenderle  purché  frattanto 
ogni  fenomeno  di  sitilide  sia  cessato. 

È  molto  importante  il  modo  di  praticare  le  f visioni.  Il  malato  messo  l'un- 
guento nel  cavo  d'una  mano,  sofi&ega  la  pelle  dell'arto  esercitando  una 
pressione  uniforme  finché  la  pelle  dell'arto  diventi  asciutta.  Molti  stobili- 
menti  di  bagni,  rinomati  per  la  cura  della  sifilide,   debbono  la  loro  fama. 
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non  già  all'innocente  acqna  di  cui  dispongono,  ma  alVabilitÀ  dei  baf^ini, 
ohe  vi  eseguiscono  le  frisioni  mercnrlali.  Devono  possibilmente  venir  ri- 
spanniate le  regioni  pelose  (in  taluni  malati  il  petto  e  l'addome),  altrimenti 
i  follicoli  piliferi  s'innammano,  sporgono  in  forma  di  noduli,  di  nodi  di  pu- 
ntole, si  forma  insomma  il  cosidetto  eczema  mercuriale.  Questo  però  non  è 
ehe  tin  leggero  inconveniente  ;  in  capo  a  pochi  giorni  l'eczema  guarisce 
spontaneamente.  Ma  sarebbe  un  grave  errore  se  si  continuasse  a  praticare 
le  frizioni  di  unguento  cinereo  sulle  regioni  colpite  da  questo  eczema.  Non 
si  «timi  superfluo  di  fkre  ai  malati  le  prescrizioni  più  rigorose  e  dettagliate  ; 
«  specialmente  al  principio  della  cura  bisognerà  accertarsi  colla  vista  e 
col  passare  il  dito  sulla  pelle,  se  esse  vengano  o  no  eseguite  a  puntino. 

Durante  la  cara  delle  frizioni  mercariali  i  malati  devono  dopo 
ogni  pasto  fare  dei  gargarismi  col  clorato  di  potassio  : 

Pr.  Soi.  di  clorato  di  potassio  .  10,0:200 
!>•  s.  per  gargtMTistni. 

I  malati  devono  astenersi  dal  fumare,  e  curare  la  pulizia  dei 
denti,  sopratatto  dei  denti  gaasti.  A  tal  uopo  si  prescriva: 

Pr.  Ckirbone  animale  polverizzato  .  '  S0,0 
Carbonato  di  magnesia. 
Sapone  medicinaief  ana    .     .     .    10,0 
Olio  di  menta  Piperita     ,    .  gocce    V 
M.  d.  s.  polvere  dentifricia. 

Tutte  queste  cautele  mirano  a  prevenire  la  comparsa  della  sto- 
matite mercuriale.  I  primi  sintomi  della  stomatite  mercuriale  con- 
sistono nella  comparsa  in  bocca  di  un  ingrato  sapore  metallico:  a 
questo  tien  dietro  la  scialorrea  (ptialismo  mercuriale);  le  gengive 
si  gonfiano  e  si  rilasciano,  i  malati  hanno  la  sensazione  che  i  denti 
siano  malfermi;  ed  infatti  in  molti  casi  i  denti  diventano  vacil- 
lanti, l'epitelio  si  stacca,  si  formano  delle  necrosi  e  delle  ulceri; 
dalla  bocca  emana  il  fetore;  infine  fra  la  mucosa  delle  guance  e  la 
lingua  si  formano  talora  delle  aderenze,  che  presentano  poi  delle 
grandi  difficoltà  allorché,  per  vincerle,  si  ricorre  all'intervento  ope- 
rativo. 

Le  alterazioni  della  mucosa  delle  guance  sogliono  manifestarsi 
assai  presto,  specialmente  nei  punti  di  contatto  colle  corone  dei 
denti.  Molti  individui  hanno  una  strana  suscettibilità  all'uso  dei 
preparati  mercariali,  cosicché  delle  dosi  molto  più  piccole  di  5.(^ 
bastano  a  produrre  in  essi  dei  fenomeni  di  avvelenamento  mercu- 
riale o  mercurialismo. 

In  molti  individui,  prima  ancora  della  stomatite,  si  sviluppa  una  forma 
speciale  di  infiammazione  della  laringe.  Tale  iufiammazione  compare  sulla 
mucosa,  che  sta  fra  le  papille  circum vallate,  su  quella  dei  ligamenti  del- 
l'epiglottide e  sulle  pieghe  relative,  che  coDducono  alle  parti  laterali  della 
faringe;  più  raramente  essa  compare  anche  verso  la  parte  posteriore  delle 
fauci.  I  segui  principali  di  cotesta  infiammazione  sono  l'opacaroento  e  spe- 
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eialmente  1a  comparsa  di  depositi  bianeastri  sulla  nmoosa  (Sghuhmaghbr). 
Tali  alterazioni,  nataralmente,  sono  Tisibili  solo  col  laringoaoopio. 

Oltre  l'ecsema  mercuriale,  il  ptialismo,  la  stomatite  e  la  fiunn^te,  le  fri- 
sioni  mercuriali  possono  produrre  Ffl^buminuria.  FuiiBRi]roB&  dice  di  aver 
osservata  PathunUnuria  merewidU  nell'  8  per  cento  dei  suoi  malati.  La  quan- 
tità d'Albumina  per  lo  più  è  scarsa.  H  sedimento  spesso  manca,  Soq^- 
dendo  la  cura  mercuriale  tale  àlbuminuria  scompare  pia  o  noieiio  rafMda* 
mente. 

TàlTolta  si  manifesta  la  diarrea  «MrmtriaJf,  che  può  persino  aaaamere  la 
forma  dissenterica.  In  parecchi  malati  le  fridoni  mercuriali  danno  laogo  ad 
emorragie  dalla  cute  e  dalle  mucose,  che  rendono  necessaria  la  soapenaione 
delle  msioni  stesse. 

Oltre  alle  presorizioni  terapeutiohei  non  bisogna  perdere  di  vista 
la  eora  dietetica.  I  malati  devono  prendere  dei  cibi  non  irritanti, 
ma  sostanziosi.  JSTon  è  necessario  di  stare  a  dieta  ;  ma  bisogna  evi- 
tare gli  eccessi  di  Bacco  e  di  Venere,  qaesti  ultimi  anche  per  non 
trasmettere  la  malattia  alle  persone  sane.  I  malati  potranno  uscire 
ogni  giorno,  ma  dovranno  ben  gaardarsi  dal  freddo  e  dalPcunidità, 
massime  perchè  dorante  la  cnra  delle  frizioni  mercnriali  sopravviene 
una  tendenza  ai  raffreddamenti. 

Bisogna  evitare  i  bagni  e  le  docce  fredde;  nell'inverno  gli  am- 
malati devono  portare  delle  maglie  di  lana,  per  prevenire  le  infred- 
datore. 

Oontro  la  s^lfilide  secondaria  le  prescrizioni  terapeutiche  e  diete- 
tiche sono  quelle  stesse  che  valgono  contro  la  sifilide  primaria. 
Alcnni  autori  aggiungono  alla  cura  mercuriale  l'uso  intemo  del- 
l'ioduro di  potassio: 

Pr.  Sol.  di  ioduro  di  potassio  .    .    5:200 
M.  d.  s,   un  cucchiaio  da  tavola  tre 
volte  al  giorno; 

noi  però  non  siamo  troppo  entusiasti  di  questa  cura  combinata, 
poiché  sovente  abbiamo  visto  svilupparsi  in  seguito  ad  essa  dei  fu- 
runcoli  numerosissimi  e  molesti.  Kè  potemmo  accertare  che  i  feno- 
meni della  sifilide  scomparissero  più  presto  che  colla  cura  semplice, 
o  che  le  recidive  fossero  meno  frequenti. 

I  condilomi  piani  sulla  cute  scompaiono  assai  presto  allorché 
vengano  trattati  colle  pennellazioni  con  una  soluzione  di  cloruro 
di  sodio  (2:100),  alle  quali  si  fa  seguire  immediatamente  una  spol- 
verizzazione di  calomelano.  Kei  punti  dove  si  toccano  fra  loro  due 
superfici  cutanee  si  porrà  del  cotone,  per  evitare  lo  sfregamento. 

I  malati  devono  evitare  gli  eccessi  d'ogni  genere,  anche  molto 
tempo  dopo  la  scomparsa  d'ogni  fenomeno  sifilitico.  Essi  non  po- 
tranno mai  considerarsi  come  guariti  stabilmente,  ma  dovranno 
avere  continuamente  una  gran  cura,  e  richiederanno  il  soccorso  del 
medico  appena  ricompaia  qualche  fenomeno  sospetto.  Kon  si  deve 
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fitfsi  scrapolo  di  dichiarare  ai  clienti  che  le  recidive  nei  primi  due 
•uni  Bono  la  regola. 

{-  8e  appaiono  le  recidive,  e  le  alterazioni  colpiscono  contempcra- 
Mamente  la  pelle  e  le  macose,  si  ordini  di  ricominciare  la  stessa 
Se  le  alterazioni  si  limitano  alla  comparsa  di  condilomi  della 
casa  orale  o  faringea,  basterà  per  lo  piti  Taso  interno  dei  pre- 
ipKftti  mercuriali.  Koi  preferiamo  il  ioduro  giallo  di  mercario,  al 
(nàie  uniamo  l'oppio  per  evitare  la  diarrea  ed  i  dolori  intestinali: 

Pr.  Ioduro  giallo  di  mercurio  .    .     .     0,5 

Oppio  puro Of3 

IPolvere  e  succo  di  liquirizia  q.  b.  per 

fare  pillole  n,  30 
2>.  s,  una  pillola  tre  volte  al  giorno^ 

dopo  i  pasti, 

pv  Alcuni,  e  specialmente  il  Foubnieb,  raccomandano  di  ricorrere 
i|pi  quando  in  quando  alle  frizioni  mercuriali  anche  nei  periodi  nei 
invali  non  si  abbia  alcuna  alterazione  sifilitica  evidente:  è  il  cosi- 
detto  metodo  della  cura  intermittente^  ed  è  specialmente  indicato  pei 
iiHUtì  nei  quali  le  recidive  sono  frequenti.  Xel  primo  anno  tale  cura 
Ijìi  ripete  più  spesso  che  nel  secondo  e  nel  terzo.  Negli  intervalli 
pi  oserà  l'ioduro  di  potassio. 

h  £  però  dubbio  che  il  metodo  intermittente  debba  valere  per  tutti 
I  casi.  Secondo  alcuni  autori  la  frequenza  con  cui  compaiono  in 
Francia  le  forme  nervose  della  sifilide  dipenderebbe  appunto  dalla 
predilezione  che  in  quel  paese  gode  il  metodo  intermittente;  e  fu 
detto,  non  senza  ragione,  che  con  questo  metodo  si  aumenta  il  nu- 
mero dei  sifilofobi  e  dei  nevrastenici. 

B'ell'estate  si  raccomandano,  come  cura  complementare,  i  bagni 
■alini  forti,  iodati  e  solforosi. 

Mentre  nei  periodi  primario  e  secondario  della  sifilide  il  mercurio 
è  uno  dei  rimedi  più  efficaci,  nel  periodo  terziario  sono  indicati  i 
Imparati  di  iodio,  e  specialmente  l'ioduro  di  potassio: 

Pr.  Sol,  di  ioduro  di  potassio    .    10:200 
M,  d,  Sm  un  cucchiaio   da   tavola   tre 
volte  al  giorno. 

Nelle  persone  disposte  all'iodismo  (nelle  quali  cioè  in  seguito  al- 
l'uso dell'iodio  compaiono  molto  facilmente  la  lagrimazione,  la  co- 
rizza e  dei  disturbi  della  deglutizione)  l'iperestesia  alla  cura  iodica 
viene  facilmente   combattulA  con   qualche  piccola  dose  di  estratto 
'  il  belladonna.  Nel  periodo  terziario  però  non  si  rinunzierà  compie- 
'tunente  ai  rimedi  mercuriali,  che  anzi   questi  hanno,  contro  molte 
«ilterazioni  di  questo  periodo,  una  grandissima  efficacia.  Così  le  ul- 
*teA  gommose  cutanee  guariscono  assai  presto  colPuso  dell'empiastro 
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mercnriale;  le  frizioni  migliorano  in  modo  Borprandente  i  Mm 
<;ronici  delle  ossa,  ecc. 

Anche  i  preparati  di  iodio  in  anione  al  ferro  sono  3  tìmìi 
principale  contro  la  cachessia  sifilitica  e  contro  le  degeneniM 
■amiloidi;  per  esempio: 

Pr.  Ioduro  di  potasHOf 

Lattato  di  ferro f  ana  .  .  .  .  10,0 
Cloridrato  di  chinina  ....  IfO 
Polvere  e  succo  di  liquirizia  g.  6.  per 

fare  pillole  n.  lOO 
2>.  s,  tre  pillole   tre   volte  al  giorno, 
dopo  i  pasti, 

I  bagni  salini  forti,  qnelli  iodati  e  qaelli   solforosi  sono  noMi 
ntili  anche  in  questo  periodo. 

I  metodi  di  cura  proposti  contro  la  sifilide  sono  molto  nnmenMÌ  ;  bim- 
meremo  qui  brevemente  ciò  che  vi  è  di  pia  importante  in  proposito. 

Nel  periodo  della  sifìlide  primaria  fa  proposta  ed  esegnita  in  ptfsackl 
casi  Ve8cÌ8ion€  dell'ulcera  dura,  poiché  si  supponeva  che  rnlìVìimiiiiriiii 
dell'alterazione  primaria  venisse  impedito  lo  sviluppo  dei  sintoni 
ulteriori.  L'escisione,  naturalmente,  deve  comprendere  anche  i  ttasit 
e  sorpassare  di  molto  i  limiti  dell'ulcera  darà.  I  risultati  comuuiaUi 
assai  varii  ;  checché  ne  sia,  certo  è  che  solo  in  pochi  oasi  riusd  di 
-care  in  tal  modo  il  germe  della  sifilide.  Crivelli  raccolse  4S4  caà  d'i 


sione  *f  in  105  casi  si  avrebbe  avuto  un  buon  successo,  ma  trattasi  nd  mtf 

Sor  numero  di  questi  casi  di  comunicazioni  non  intieramente  atteadiift 
3  statistiche  di  Bbhrns  sono  un  po'  più  incoraggianti  :  163  suceesà  so  10 
escisioni. 

Neumanx  vide  sorgere  dei  fenomeni  sifilitici  generali  anche  in  quei  eaSf 
in  cui  oltre  l'ulcera  dura  erano  state  estirpate  le  glandola  in;Q:aÌDali.  Qqmì 
tutti  gli  autori  osservarono,  che  all'escisione  sussegue  in  molti  casi  rindi- 
rimento  della  cicatrice,  e  questa  si  trasforma  poi  in  una  nuova  uloendon 
più  grande  di  quella  di  prima  ;  in  altri  casi  l'escisione  riuscì,  ma  diipo 
qualche  tempo  comparvero  i  fenomeni  della  sifilide  secondaria.  In  due  nosori 
esperimenti  di  esci  si  one  d'ulcera  dura  abbiamo  ottenuto  nulla:  del  resto  dii 
nostro  punto  di  vista  non  caldeggiamo  gran  fatto  cotesto  espediente,  poiché  9t^ 
condo  noi  l'ulcera  dura  è  la  prima  manifestazione  di  un'infezione  generale  già 
compiuta. 

Molto  si  disputa  sul  modo  di  impiegare  il  mercurio,  e  suireffieacia  tmt 
parativa  dei  varii  preparati  mercuriali.  Per  l'uso  esterno  furono  pronlt 
e  raccomandate  le  iniezioni  ipodermiche,  ed  intramuscolari,  le  fumigazioai. 
i  bagni  e  i  suppositorii,  le  infusioni  intravenose. 

Per  le  inlezioni  ipodermiche  fu  adoperato  il  sublimato  ;  questo  metodo  di 
cura  non  fu  precisamente  scoperto  da  Lkwin,  ma  fu  da  lui  largameotr 
esperimentato  :  ad  esso  si  dovrebbero  gli  effetti  più  rapidi  e  più  durevoli. 
I  primi  tentativi  dell'uso  sottocutaneo  dei  preparati  mercuriali  si  devono  s 
Charles  Hunter  (1856),  adUEBRA  (1860)  ed  a  Scarbnzio  (1863).  Leiniesioai 
devono  eseguirsi  con  cannule  d'argento  ;  le  regioni  più  opportune  tono  k 
regioni  dorsali  e  laterali  del  torace,  poiché  le  iniezioni  fatte  altrove  loM 
spesso  seguite  da  ascessi.  Ohe  anzi  non  di  rado  gli  ascessi  si  svilopfaao 
nonostante  siano  state  osservate  tutte  le  cautele,  inoltre  tali  iniezioni  cs- 
gionano  dei  dolori  vivissimi  ;  e  in  un  caso  si  è  persino  visto  fonnani  U 
gangrena  della  pelle,  con  esito  letale.  Per  renderle  più  miti  e  meno  dtl»- 
rose,  MiiLLER  cousij^liò  di  aggiungere  alla  soluzione  di  sublimato  dieci  volli 
tanto  di  cloruro  sodico.  Vou  Bamberger  impiegò  per  iniezioni  ipodermieki 
l'albaminato  di  mercurio  e  più  tardi  il  peptone  di  mercurio  ;  faiooo  «mù- 
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gliati  da  Y.  Sigmund  il  bicianuro  di  mercurio,  da  Lirbreich  il  formamido  di 
merourio,  da  Wolpf  il  mercurio  alla  glicocoJla,  all'alanina,  all'asparagina, 
da  SchìLtz  la  aoluzione  di  bicloruro  di  mercurio  nell'urea,  da  Berkhart, 
il  siero  del  sangue  col  mercurio ,  da  Jadassohn  e  Zeissing,  il  timolato  e 
il  salicilato  di  mercurio. 

Per  le  iniezioni  intramuicolari  fu  tentato  il  ealonlèlano  sospeso  nell'acqua 
o  nell'olio  ;  ma  si  osservarono  anche  in  tal  caso  delle  inflammadoni  e  degli 
ascessi  cutanei  e  persino  degli  avvelenamenti  mortali.  LajìQ  preconizza  le 
iniezioni  di  olio  grigio  (mercurio,  grasso  ed  olio)  :  furono  tentati  molti  altri 
preparati  solubili  ed  insolubili.  Ma  anche  i  sostenitori  più  strenui  del  me- 
todo delle  iniezioni  di  preparati  mercuriali  confessano  che  il  miglior  nmlòdo 
è  quello  delle  frizioni  ;  le  iniezioni  converrebbero  solo  in  quei  casi,  in  coi 
il  malato  vuole,  pur  facendo  la  cura,  seguire  indisturbato  il  suo  solito  ipe- 
todo  di  vita. 

Per  le  fumigazioni  si  adopera  il  calomelano.  Si  mette  il  malato  su  una 
nedia,  sotto  alla  quale  s'accende  una  lampada  a  spirito  :  sopra  di  questa 
vien  posta  una  lastra  di  latta  cosparsa  di  calomelano  ;  e  si  avvolge  il  ma- 
lato sino  al  collo  in  coperte  di  lana. 

Pei  bagni  si  adopera  specialmente  il  sublimato  (10.0  per  bagno). 

Infine  furono  usati  i  suppositorii  di  unguento  cinereo  ;  ma  Furbringer  di- 
mostrò recentemente,  che  con  questo  metodo  Tassorbimeuto  del  mercurio 
può  produrre  effetti  assai  tristi. 

Baccelli  preconizzò  le  iniezioni  intravenose  di  sublimato  (1  :  1000). 
Blaschko,  Dinklbr  e  Gòrl  constatarono,  che  con  tal  metodo  son  frequenti 
e  rapidi  i  successi  ;  ma  v'è  il  pericolo  delle  embolie,  ed  inoltre  sono  pure 
frequenti  le  recidive.  Campana  ed  Uhm  poi  negano  a  tal  metodo  ogni  effi- 
cacia. 

Fra  i  preparati  mercuriali  per  uso  interno,  oltre  al  già  menzionato  io- 
duro di  mercurio,  citiamo  il  bicloruro,  il  proto-cloniro  ed  il  bi-iodnro  di 
mercurio. 

Il  bicloruro  di  mercurio  (sublimato)  è  la  base  di  molte  cure  antisifilitiche 
troppo  a  torto  lodate  -,  fra  queste  la  cura  di  Dzondi  è  la  più  conosciuta.  Il 
sublimato  irrita  lo  stomaco,  e  non  può  veuir  somministrato  né  in  soluzione 
né  in  polvere;  dev'essere  preso  sempre  a  stomaco  pieno  : 

Pr.  Bicloruro  di  mercurio  corrosivo     0,1 
Bolvere  e  succo  di  liquirizia  q,  6.  per 

fare  pillole  n.  30 
2>.  s.  una  pillola  tre  volte  al  giorno, 
dopo  i  pasti» 

n  protO'Cloruro  di  mercurio  o  calomelaiw  non  si  presta  ad  un  uso  continuato, 
perchè  irrita  facilmente  lo  stomaco  e  gli  intestini.  Lo  si  somministra  in 
polvere  od  in  pillole,  alla  dose  di  0.03,  due  volte  al  giorno.  Anche  il  bi- 
joduro  di  mercurio  irrita  con  tutta  facilità  la  mucosa  gastro-enterica: 

Pr.  Bijoduro  di  mercurio  rosso    ,    ,     0,1 
Polvere  e  succo  di  liquirizia  q.  b.per 

fare  pillole  n.  30 
B,  s,  una  pillola  tre  volte  al  giorno. 

Furono  ej^peri mentati  per  uso  interno  anche  il  regolo  di  mei'curio  e  Vtin- 
ffuento  cinereo  in  forma  pillolare. 

Fu  già  accennato  più  sopra,  che  secondo  alcuni  medici  l'uso  del  mercurio 
in  qualsiasi  forma  contn»  la  sifìlide  è  assolatamente  riprovevole  ;  e  che  fu 
persino  asserito^  che  i  fenomeni  della  sifilide  terziaria  non  dipendono  affatto 
dalla  sifilide,  ma  sono  la  conseguenza  di  un  avvelenamento  mercuriale.  Co- 
testi medici  singolari  consigliano  come  cura  la  dieta,  i  purganti,  la  diafo- 
resi e  i  decotti  di  certe  piante,  legno  di  guaiaco,  o  radice  di  salsapariglia, 

EiOHHORST,  Patologia  e  terapia  speciale ^  voi.  IV.  95 
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legno  di  sasBofranso.  La  salsapariglia  è  la  base  del  deeoUo  di  ZìttnaiR,  eh» 
si  distingue  io  forte  ed  in  debolo  :  il  primo  si  beve  caldo,  a  letto,  la  aat- 
tina,  ed  il  secondo  alla  sera,  entrambi  in  dosi  di  80O  a  500  grammL  A  dà 
si  associa  una  dieta  scarsa  con  poca  albumina. 

Molti  autori  vollero  sostituire  il  mercurio  con  altri  metalli,  per  cMiipio 
coU'oro,  coU'argento,  col  platino,  col  rame,  coll'arsenioo. 

Invece  dall'ioduro  di  potassio,  vani  medici  consigliarono  l'ioduro  di  iodi* 
o  l'ioduro  d'ammonio  ;  noi  tuttavia  non  abbiamo  potato  conviDceici  d» 
cotesti  preparati  abbiano  un'azione  speciale. 

mtìmamento  sì  tentò  contro  la  sifilide  la  sieroterapia  (Pellizzari,  Héu- 
COURT,  Kichet).  a  tal  uopo  alcuni  ricorsero  al  siero  di  individui  ^^auìù 
dalla  sifilide  ;  altri  al  siero  di  montone  o  di  cane.  Mancano  in  proposito  i 
risultati  definitivi. 

Le  alterazioni  dovute  alla  sifilide  richiedono  non  di  rado  molti 
altri  metodi  di  cura  che  spettano  in  parte  ad  altre  discipline  me- 
diche, e  sono  quindi  da  cercarsi  nei  trattati  di  chinirgia,  di  ocu- 
listica e  di  otoiatria. 


2.  Sifilide  terziaria  della  pelle,  dei  muscoli,  <tella 

delle  articolazioni  e  delle 


I.  Sintomi  e  Diagnosi.  —  Le  gomme  della  pelle  e  dèi 
inneo  ora  sono  palpabili  in  forma  di  prominenze  nodoM, 
anche  visibili.  Esso  si  sviluppano  colla  maggiore  fkeqoena  ib 
gambe.  La  loro  grandezza  varia  da  quella  d'nn  pisello  a  ^adiifi 
una  mela.  La  pelle  che  le  ricopre  appare  non  di  rado  d'a  «ihr 
rosso  turchino,  lucida  ed  assottigliata.  Spesso  si  raniinftlHwft  * 
si  aprono  poi  all'esterno.  Il  loro  contenuto  è  liqaidOi  e  dkMB 
per  lo  più  in  croste  brunastre  o  grigio-verdi.  Il  diaaeecM— ii^ 
compie  come  a  strati,  talché  dapprima  si  formano  delle  emli'lk' 
cole  che  più  tardi  vengono  sollevate  da  altre  più  grandi^ 
le  croste  sono  disposte  una  sull'altra,  come  dei  gasai  d'i 
L'aspetto  delle  croste  fu  anche  paragonato  a  quello  dello  steroo  di 
vacca,  nel  quale  si  distinguono  infatti  come  degli  strati.  Tali  cro^t^ 
sono  anche  state  designate  col  nome  di  rupia  sifilitica  (cfr.  fig.  •'*'• 

Distaccando  una  di  queste  croste  si  mette  allo  scoperto  un'alceni 
i  cui  margini  sono  tagliati  a  picco,  che  è  molto  profonda,  ed  è  i'^*- 
porta  da  un  deposito  lardaceo:  tali  segni  servono  alla  diagii('>^ 
differenziale  dalle  croste  simili,  non  specifiche. 

Spesso  queste  ulceri  guariscono  in  un  punto,  mentre  si  estendooi» 
in  un  altro.  Eisultauo  delle  perdite  di  sostanza  di  forma  qaasi  ca- 
ratteristica di  rene  o  di  ferro  di  cavallo,  alle  quali  seguono  iniiii^ 
delle  cicatrici.  Tali  cicatrici  sono  dapprima  colorate  da  un  pi^^menta 
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labbra,  al  padiglione  delle  orecchie,  ecc.  Talvolta  sa  queste  ulon 
catanee,  e  specialmente  in  corrispondenza  dei  margini,  si  tronM 
delle  escrescenze  papillari:  framboesia  sifilitica.  In  altri  casi  ui'il- 
cera  gommosa  si  trasforma  più  tardi  in  un'ulcera  carcinomaUMa. 

In  parecchi  casi  le  gomme  non  si  aprono  all'esterno,  ma  saettde 
uno  spontaneo,  benché  lento,  riassorbimento.  In  tal  caso  i  paiti 
corrispondenti  della  ente  restana  infossati  ed  assottigliati. 

Assai  di  frequente,  oltre  che  suUa  cute,  le  gomme  si  sviluppilo 
in  molti  altri  organi,  e  non  di  rado  l'invasione  continua  per  motti 
anni.  Come  tutte  le  alterazioni  gommose,  anche  quelle  della  peb 
appartengono  ai  sintomi  tardivi  della  sifilide,  e  si  manifestano  per 
lo  più  molti  anni  dopo  l'infezione. 

Talvolta  si  svilappano  delle  alterazioni  liflUticlie  ffravi  nei  muscoU,  on 
in  forma  di  infiltrazioni  diffuse  del  tesiate  connettivo  laterstiziale  con  atiofi 
o  degeneratone  adiposa  della  sostanza  muscolare  medesima,  ora  in  femi 
di  nodi  gommosi  circoscritti.  Questi  talvolta  suppurano  ;  ovvero  si  rìMMr 
bono  e  lasciano  dietro  di  so  dei  calli  connettivali  o  delle  moleste  adersur 
con  organi  vicini.  Assai  spesso  le  gomme  formano  come  dei  depositi  circo- 
scritti  in  seno  ad  una  infiltrazione  diflfbsa.  Clinicamente  tali  alterazioni  li 
riconoscono  dalla  comparsa  della  rigidità,  del  dolore  e  delle  contratture  m 
muscoli  relativi. 

Inoltre  i  nodi  gommosi  ed  i  calli  sono  spesso  palpabili  e  talvolta  anebe 
visibili.  In  alcuni  malati  gli  sforzi  fatti  con  certi  gruppi  museolarì  od  no 
ferita  sono  appunto  la  causa  occasionale  di  tali  altetmcioni  sifilitiche.  Tal- 
volta ne  viene  colpito  un  sol  muscolo,  tal'àltra  molti  muscoli  eontoapoo- 
neamente.  Elsenbekg  trovò  anzi  delle  gómme  nei  musooli  laringei. 

Ketes  studiò  recentemente  le  forme  non  rare  di  tumefazione  delle  hnf 
mucose;  egli  attribuisce  tali  tumefazioni  allo  sviluppo  di  nodi  gomaoiL 
senza  però  poter  confoitare  la  sua  opinione  con  reperti  anatomici.  Tali  al- 
terazioni susseguono  non  di  rado  a  lerite. 

Anche  alle  guaine  tendinee  furono  in  qualche  caso  osservate  delle  tomefii' 
zioni  infiammatorie  e  delle  intumescenze  circoscritte  ■:  igrowU  nifiìkià. 

Così  pure  possono  diventare  sede  di  nodi  ffommoei  le  aponeurosi. 

In  parecchi  casi  stanno  in  rapporto  colla  sifilide  della  altenuioni  ariieoUfi. 
Talvolta  cotesto  alterazioni  si  sviluppano  secondariamente,  in  seguito  apro* 
cessi  infiammatorii  delle  estremità  articolari  delle  ossa  ;  in  altri  casi  ìtìÌb^ 
pausi  nel  tessuto  sottosieroso  delle  articolazioni  dei  nodi  gommosi.  oA 
derivano  il  dolore,  il  gonfiore  delle  articolazioni,  Fimpedimenlo  di  fiuiriif 
e  talvolta  la  suppurazione  e  l'anchilosi. 

Talora  si  sviluppano  dei  segni  di  idrarto  cronico  :  in  altri  casi  si  wMaik- 
stano  per  temx>o  dei  fenomeni  di  poliartrite  acuta.  Fossono  stare  in  rqiporti 
causale  colla  sifilide  anche  certe  forme  di  nevralgìe  articolari  senza  siibrtraa» 
anatomico. 

Le  ossa  vengono  colpite  per  lo  più  dalla  sifilide  terziaria;  su 
talvolta  delle  alterazioni  vi  si  sviluppano  assai  presto,  già  coi  |ràii 
fenomeni  della  sitilide.  Si  tratta  di  nodi  gommosi,  che  hanno  ptf 
punto  di  partenza  ora  il  poriosto,  ora  il  midollo  delle  ossa.  N^l 
primo  gruppo  di  casi  si  formano  delle  prominenze  di  consisteoz* 
media,  che  sorgono  a  preferenza  sulle  ossa  più  vicine  alla  pelle,  ptf 
esempio  sulle  ossa  del  cranio,  sulla  clavicola,  sullo  stemo,  sbU^ 
costole,  sulla  scapola,  sul  margine  anteriore  della  tibia,  sulla iibeb^ 


U'nlna,  ecc.  Qaeate  gomme,  seguendo  il  decorso  dei  vasi,  entrano 
''poi  nella  stessa  sostanza  ossea,  caccinodovi  dei  prolongamenti  io 
forma  di  polipi  o  di  radici.  Le  parti  ossee  racchiatie  frn  le  gomme 
si  logorano  sempre  più  e  veugono  poi  in  parte  distrutte.  Qnauto 
•Ile  gomme  del  midollo  delle  ossa  esse  cagtonano  l'assottigtinmeuto 
gradaale  della  sostanza  ossea,  cosi  che  poi  qualsiasi  minimo  acci- 
dente esterno  basta  a  prodnrre  una  frattura. 

I  nodi  gommosi  delle  os»a  talvolta  si    rammolliscono  e  si  aprono 
p'est«rno,  ciò  che  è  seguito  da  più  vaste  distruzioni  della  sostanza 


Fig.  98. 
(lellt-  oaaa  Uel  oranlu  iu  uuii  d 
propria;  Cltnfift  ifi  Zuriga). 


ossea.  Al  cranio,  per  esempio,  la  pelle  si  presenta  come  bucata 
da  an  trapano,  e  restano  allo  scoperto  le  ossa  cariate  e  come  tar- 
late [vedi  flg.  08),  Anzi  talvolta  veiigouo  eliminati  dei  grossi  pe/.zi 
(li  osso,  e  diventano  visibili  le  palsazioai  delle  meningi. 
Talvolta  i  nodi  gommosi  delle  ossa  si  caseitìcano  e  calcificano. 
Ifei  casi  nei  quali  in  seguito  ad  una  cura  antìsifilitica  le  gomme 
lompaiono,  residuano  non  di  rado  delle  depressioni  ossee,  e  la 
)  soprastante  è  assottigliata  ed  aderente. 

k  sifilide  può  apportare  delle  alterazioni  anche  nell'interno  stesso 
a  sostanza  ossea,  e  cioè  provoca  la  formazione  di  tessuti  di  grauu- 
8  nel  lume  dei  canalicoli  dell'HAVKHg.  Nei  detti  tessuti  soprav- 
I  talvolta  l'ossificazione,  ed  allora  le  ossa  divengono  d'una  du- 
i  speciale,  rburneaziotie:  tal'altra  s'hanno  invece  le  suppurazioni 
l'infìammazione  della  sostanza  ossea  stessa:  carie  tijtlitica. 
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Sono  degne  di  nota  anche  le  alterazioni  aifilitiohe  alle  £alanp  dcilk  ite, 
^aciyliti8  syphilitiea,  che  spesso  determinano  delle  tnmefianoni  oonnteeféfi: 
spina  ventosa  syphUitica, 


Talvolta  si  svilappano  nei  sifilitici  delle  OMieiii  e  delle 
ohe  non  sono  già  dovute  allo  sfacelo  dei  nodi  gommosi,  ma  som  i 
qualità  comune. 

In  tali  casi  la  periostite  per  lo  più  ha  per  panto  di  pariena  h 
superficie  interna  del  periostio,  e  si  presenta  dapprima  in  formi  di 
infiltrazioni  molli,  che  sovente  più  tardi  si  ossificano  e  formai 
delle  prominenze  dure  :  tofi  Hfilitioi.  Pare  che  questi  ultimi  poami 
anche  in  certi  casi  formarsi  per  l'ossificazione  di  nodi  gonuMi. 
L'ossificazione  talvolta  si  estende  alle  insersioni  muscolari  e  penili 
a  muscoli  interi,  producendo  la  miosite  deformante.  In  altri  esali 
periostite  conduce  alla  suppurazione  ed  alla  formazione  di  ascimi 
o  di  fistole;  od  avviene  invece  un  graduale  riassorbimento. 

Sovente  furono  osservate  nei  sifilitici  le  fratture  ep&ntanw  delle  oìm,  perèkè 
la  sifilide,  come  molte  altre  malattie  croniche,  determina  ratrofia  e  fimi 

la  friabilità  della  ossa  :  osteopsatiroH. 

» 

La  sifilide  delle  ossa  è  a  ragione  fra  le  forme  più  temute  Uk 
sifilide.  Essa  provoca  dei  dolori  violenti,  e  dura  qualche  volta  tdii 
la  vita  ;  dà  luogo  a  gravi  deformità  permanenti  e  rende  Borato  i 
malati  incapaci  al  lavoro.  Non  è  direttamente  di  pericolo  alla  tiH; 
ma  si  noti  che  attraverso  le  suppurazioni  durevoli  delle  cesa  fif- 
duce  talvolta  delle  degenerazioni  amiloidi;  inoltre  nella  ollidi 
estesa  delle  ossa  del  cranio  possono  venire  interessate  le  wmàfi 
ed  il  cervello.  D'altra  parte  la  diagnosi  non  è  sempre  fadlcIiB- 
filide  ossea  può  venire  scambiata  specialmente  coi  processi  tatara^ 
lari  delle  ossa:  tuttavia  mancano  in  essa  i  bacilli  della  tabemM 
e  le  iniezioni  colla  tabercolina  del  KoGH  non  producono  aleuiani- 
zione  locale  nelle  ossa  malate. 

La  sifìlide  delle  ossa  ha  pure  una  parte  importante  nel  capitolo  deflft  é- 
filide,  inquantochè  fa  sovente  asserito  che  le  corrispondenti  alteraaom  idi 
ossa  non  sarebbero  conseguenza  della  sifilide,  ma  piuttosto  dell'oM  ài 
preparati  niercurìali.  Cotesta  opinione  è  già  confutata  dal  fatto,  ehi  tti 
alterazioni  vengono  talora  osservate  anche  in  persone  che  non  preieri  ■■ 
jireparati  mercuriali.  Bisogna  però  couvenire,  che  l'uso  del  mereimo  ec- 
cita una  grande  influenza  sul  sistema  osseo  :  ed  anche  autori  degni  di  Me, 
nelle  ossa  dei  siiilitici  che  furono  curati  coi  preparati  mercuriali,  trofinw 
qua  e  là  delle  pallottoline  di  mercurio  ;  infine  è  noto  che  sotto  Finfloesa  è 
cotesti  preparati  si  sviluppano  nelle  ossa  delle  alterazioni  congestÌTe :  e  i 
lungo  uso  del  mercurio  produce  talora  la  neorosi  della  mascella  e  reide  k 
ossa  molto  friabili. 

II.  Terapia.  —  Per  rimedio  interno  si  danno  i  preparati  di  iodi^ 
per  uso  esterno  sono  da  noverare  gli  unguenti  di  iodio  e  di  mercai^ 
i'empiastro  mercuriale  e  i  bagni  salini  forti,  quelli  iodici,  qaeUiii'' 
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>si.  Siieci  al  mente  i  fenomeni  ulcerativi  regrediscono  assai  presto 
'oso  (tell'empiaatro  mercuriale.  Nou  di  rado  diventano  neces- 
de  delle  operazioni  chirurgiche,  per  esempio  la  nefrotomìa  o  la 
>anazione:  ed  in  generale  le  malattie  sifilitiche  delle  OBsa  e 
e  articolazioni  appartengono  piìl  alla  chirurgia  che  non  alla  me- 
ina  interna. 


3.  Sifilide  del  naso.  Syphilìs  nasi. 

Sintomi  e  Diagnosi.  —  In  qualche  raro  caso  Vuicera  darà  com- 
e  sulla  pelle  del  naso  ed  occupa  allora  per  lo  piii  la  punta  od 
k  delle  pinne  nasali. 

|nanto  al  periodo  secondario  della  sìUlide,  vien  colpita  assai 
oso  la  mucosa  del  naso,  e  vi  si  trovauo,  ora  degli  eritemi  diffusi 

dello  iperemie  in  forma  di  macchie,  ora  infine  dei  condilom: 
H,  che  distruggendosi  cagionano  talvolta  la  necrosi  e  delle  per- 
I  di  sostanza  nella  mucosa,  nella  cartilagine,  nelle  ossa.  1  feno- 
li che  sovente  accompagnano  coteste  alterazioni  sono  :  il  senso 
>raciore,  di  secchezza  e  di  calore  nel  naso,  l'otturamento    delle 

nasali,  ano  scolo  piii  abbondante  della  nonna  e  talvolta  puru- 
io,  la  cacoamia  o  senso  di  fetore  subiettivo,  e  talvolta  anahe 
CDa.  In  tali  casi  la  causa  speciale  di  questi  fenomeni  sì  scopre 
Imente  coli 'osservazione  riuoscopica. 

B  alterazioni  gommose  del  naso  si  sviluppano  d'ordinario  soltanto 
periodi  più  avanzati  nella  sifilide;  esse  hanno  per  punto  dì 
lenza,  ora  la  pelle,  ora  la  mucosa,  ora  le  cartilagini,  ora  le  ossa 


pelk  il  distruggersi  delle  gomme  produce  delle  perdite  di 
iDza,  che  possono  venir  confuse  facilmente  colla  tubercolosi 
pelle  o  liiptia,  od  anzi  col  carcinoma;  cicatrizzando,  lasciano 
o  di  sé  delle  gravi  deformità, 
er  le  gomme  della  mitconn  nasale  spesso  il  naso  divonta  imper- 
all'aria;  ovvero  le  gomme  stesse,  disgregandosi,  producono  delle 
*ri,  o  una  eecrezione  fetida  ostinata,  o  trascinano  nel  processo 
rboso  anche  la  cartilagine  e  le  ossa  nasali. 

e  gomme  delle  cartilagini  nasali  non  sono  frequenti.  Allorché 
listruggono,  e  la  parte  affetta  era  la  cartilagine  del  setto,  si  for- 
10  talora  fra  le  due  narici  dei  fori  o  delle  fenditure  di  comuni- 
ione  che  non  recano  qmisi  molestie  :  allorché  viene  distrutta  una 
te  considerevole  del  setto  nasale;  la  parte  anteriore  della  punta 


J 
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del  naso  si  abbassa  e  le  due  narici  appaiono  nnite  ft«  Wto  ià  ot 

larga  fessura  trasversale  (cfr.  flg.  99). 

Le  gomme  delle  ossa  twimli  possono  svilupparsi  in  ognu»  ddlt 


i 


*^Ml-^ 


Biatruziane  della  oartilagine  iiusalo  iitodotU  <1&  Katntnci.  OuniBie  rifila  f 

in  sfacelo.  Da  iiiu  fotografia 

(Otienaiione  propiia  ;  L'Unica  rfi  Zurigo). 

osaa  atesse.  Se  invadono  il  setto,  e  vi  prodocono  delle  ^unafi 
profonde,  il  dorso  del  naso  s'incava  a  sella,  rimanendo  cosi  ufi  "» 
l'impronta  iucaucelliibile  della  sililide  soflerta.  Notisi  pero  die  t»* 
deformiti  può  esaere  semplicemente  l'efletto    di   una    fntltnni  à*^ 
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l'impalcatura  ossea  del  dorso  del  naso.  Se  le  gomme  hanno  invaso 
l'etmoide  producono  facilmente  la  distrazione  dei  nervi  olfattorii  e 
l'abolizione  permanente  dell'olfatto.  Se  la  distrazione  si  estende 
alla  lamina  cribrosa,  v'ha  il  x>6ricolo  che  l'infiammazione  si  propaghi 
alle  meningi  9  condaceudo  alla  morte  i>er  meningite.  Il  fondo  della 
cavità  nasale  viene  non  di  rado  colpito  da  processi  uloero-gommosi 
che  determinano  delle  distrazioni  più  o  meno  estese,  ed  aprono 
delle  comunicazioni  fra  le  cavità  nasale  ed  orale.  Tali  comunicazioni 
sono  indizii  importanti  di  sifilide  pregressa;  esse  danno  luogo  facil- 
mente a  disturbi  nel  mangiare  e  nel  bere,  e  persino  ad  alterazioni 
della  parola^  la  quale  diventa  nasale  e  poco  intelligibile. 

È  sorprendente  il  fatto  che  tutti  i  fenomeni  testé  descritti  si  svi- 
luppano spesso  senza  recare  alcuna  molestia.  Io  curai  parecchi  ma- 
lati nei  quali  la  parte  ossea  del  dorso  nasale  non  rappresentava  più 


Fig.  100. 

Pezzo  di  coaiia  emesso  spontaneamente  in  un  caso  di  sifilide  del  naso 

(Osservazione  propria), 

che  una  massa  cedevole  e  crepitante  al  tatto,  e  che  ciò  nonostante 
non  avevano  mai  avvertito  alcun  dolore. 

In  qualche  caso  nel  quale  la  perforazione  era  venuta  verso  l'in- 
terno vidi  svilupparsi  l'enfisema  cutaneo  al  naso.  Talvolta  vi 
hanno  degli  scoli  nasali  fetidi:  ozena  sifilitico,  che  sono  mantenuti 
da  alterazioni  ulcerative  delle  ossa.  In  tali  casi  accade,  che  nel 
soffiare  il  naso  vengano  fuori  dei  pezzetini  di  ossa  che  talvolta  sono 
relativamente  voluminosi. 

^N'olia  fìg.  100  si  vede  un  pezzo  di  sottile  lamina  della  coana,  che 
fu  emesso  da  una  delle  mie  malate;  ma  in  qualche  caso  fu  visto 
anche  uscire  tutta  l'impalcatura  ossea  del  naso,  iu  una  volta    sola. 

Le  gomme  sono  facilmente  riconoscibili  al  rinoscopio.  Facendo 
l'esplorazione  nasale,  colla  sonda  si  toccano  sovente  delle  ossa  de- 
nudate e  scabre. 

Non  tutti  gli  ozeni  sifilitici  dipendono  da  alterazioni  ulcerative 
del  naso;  iudipendeutemente  da  queste,  la  sitilide  può  determinare 
un'atrofia  e  un  raggrinzamento  della  mucosa  nasale  :  rinite  sifilitica 
atrofixìa,  che  produce  anch'essa  un  ozena  ostinato. 

II.  Terapia.  —  È  specialmente  nella  cura  delle  afiezioni  sifilitiche 
del  naso,  che,  oltre  a  combattere  la  malattia  fondamentale  coi  pre- 

EiCHHORST,  Patologia  e  terapia  speciale^  voi.  IV.  96 
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jMurftti  di  iodio  e  di  mercurio,  conriene  ricorrere  alla  teraiMia  locale. 
Se'  si  tratta  di  distruzioiii  ulceratiTC  della  pelle,  si  racoomaiida 
rapplicaeione  dell'empiastro  mercuriale.  Nelle  distrazioni  delle  parti 
nasali  inteme,  consigliamo  le  docce  nasali  colle  soluzioni  di  amdo 
fenico  (2  per'  cento),  di  sublimato  (0.1 :  100)  o  di  timolo,  cni  ai  Ah 
ranno  seguire  immediatamente  le  pennellazioni  di  glicerina  iodo- 
iodnro-potassica  : 

Pr.  Ioduro  Mpoi4$&BÌo IfO 

Iodio  puro Ofl 

Olieerina lOfO 

M,  d.  s.  por  uso  ooiomo, 

o  le  insufflazioni  di  calomelano  misto  ad  allume  in  parti  eguali,  o 
quelle  di  iodoformio;  possono  diventare  necessarie  anche  delle  ope- 
razioni chirurgiche,  per  esempio  la  necrotomia,  o  delle  operazioni 
di  plastica,  per  riparare  le  perdite  di  sostanza:  queste  ultime  per 
altro  non  devono  eseguirsi,  se  non  dopo  che  il  processo  è  stato 
completamente  arrestato. 


4.  Sifilide  della  laringe.  Ssrphilis  laryngis. 

I.  Eziologia.  —  Nel  decorso  della  sifilide  sono  abbastanza  frequenti 
le  alterazioni  della  laringe.  Chi  è  abituato  a  fare  del  laringoscopio  un 
uso  frequente,  anche  nei  casi  in  cui  nessun  sintomo  diretto  ne  re- 
clamerebbe Pintervento,  saprà  che  i  gradi  lievi  di  tali  alterazioni 
si  riscontrano  assai  più  spesso  di  quello  che  lascierebbero  argo- 
mentare i  dati  di  letteratura  esistenti  in  proposito. 

L'intervallo  che  può  passare  fra  il  periodo  iniziale  della  sifilide  ed 
i  primi  sintomi  a  carico  della  laringe  è  molto  variabile.  In  molti 
casi  la  sifilide  della  laringe  appartiene  ai  primi  sintomi  del  periodo 
secondario,  talché  la  si  può  osservare  già  sei  od  otto  settimane 
dopo  la  comparsa  dell'ulcera  dura  :  in  altri  casi  invece  possono 
passare  degli  anni  (secondo  Tììbck  anche  trent'anni)  prima  che  venga 
colpita  la  laringe. 

La  comparsa  delle  alterazioni  sifilitiche  per  lo  più  è  favorita  da 
disturbi  accidentali  della  laringe,  come  i  raffreddori  o  l'abuso  della 
voce. 

Anche  nei  fumatori  appassionati  io  ho  visto  comparire  con  grande 
frequenza  le  alterazioni  sifilitiche  della  laringe. 
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Neirinfanzia  le  alterazioni  sifiliticbe  alla  laringe  sono  rare.  Esse  si  in- 
contrano talora  nei  neonati,  allorché  sono  affetti  da  sifilide  ereditaria.  Se- 
condo Rauchfuss  non  v'ha  alcuna  differenza  d'aspetto  tra  la  sifilide  eredi- 
taria e  la  sifilide  acquisita  della  laringe;  soltanto  la  forma  ereditaria 
avrebbe  un  decorso  molto  pia  rapido  e  una  maggior  tendenza  ai  processi 
ulcerativi. 

n.  Sintomi  ed  alterazioiii  anatomiche.  —  I  sintomi  essenziali  si 
constatano  col  laringoscopio,  il  qaale  qui,  come  in  altre  malattie 
laringee,  offre  l'opportunità  di  studiare  le  alterazioni  anatomiche, 
anche  sul  vivo,  nei  diversi  periodi  della  malattia. 

Nella  sifilide  laringea  bisogna  distinguere  nettamente  le  altera- 
zioni sifilitiche  primitive  da  quelle  consecutive.  Alle  primitive  ap- 
partengono il  catarro  laringeo  sifilitico,  i  condilomi  piani  della  mu- 
cosa e  le  gomme.  Alcuni  autori  attribuiscono  alla  sifilide  anche 
la  oorditis  vocalis  hypertrophica  inferior  (Vedi  voi.  I,  pag.  320). 

In  molti  casi  le  alterazioni  primarie  suddescritte  producono  delle 
ulceri.  Queste  possono  poi  dar  luogo  a  vaste  distruzioni  della  la- 
ringe; ovvero  ai  fenomeni  dell'edema  della  glottide  o  della  peri- 
condrite  laringea;  ovvero  alla  formazione  d'aderenze,  di  cicatrici,  di 
stenosi  laringee. 

I  fatti  più  pericolosi  della  sifilide  laringea  sono  appunto  quelli 
consecutivi,  non  già  i  primitivi. 

II  catarro  laringeo  sifilitico  all'osservazione  laringoscopica  pre- 
senta nulla,  che  lo  distingua  dal  catarro  laringeo  non  sifilitico.  I 
suoi  siutomi  principali  sono  l'aumento  del  rossore  normale,  la  tu- 
mefazione, l'aumento  della  secrezione.  Talvolta  la  tumefazione  della 
mucosa  laringea  è  così  considerevole,  che  ne  risultano  dei  segni 
(per  lo  più  leggeri)  di  stenosi  laringea. 

Il  catarro  laringeo  sifilitico  ora  s'inizia  in  forma  acuta,  ora  in 
forma  cronica:  quando  vi  siano  direttamente  o  indirettamente  in- 
teressate le  corde  vocali  vere  compare  quella  raucedine^  ch'è  cono- 
sciuta col  nome  di  raucedine  sifilitica,  e  che  suol  essere  assai  sospetta 
anche  ai  profani  matricolati  nella  materia.  Ma  se  il  catarro  non  è  tale 
da  impedire  le  vibrazioni  delle  corde  vocali,  naturalmente  la  voce 
rimane  inalterata  ;  ed  in  tali  casi  la  malattia  non  si  svela  se  non 
si  ricorre  per  abitudine  all'osservazione  laringoscopica  anche  in 
quei  casi,  che  non  presentano  dei  sintomi  laringei  diretti.  Può  darsi 
anzi  che  manchi  ogni  genere  di  disturbi  subiettivi;  in  molti  casi 
però  i  malati  accasano  un  leggero  senso  di  bruciore  nella  laringe, 
del  prurito  e  lo  stimolo  della  tosse. 

Molti  Kitilitici,  e  specialmente  quelli  che  vivono  in  continuo  timore  di  re 
oidive,  accusano  dei  disturbi  subiettivi,  allorché  all'osservazione  esterna  ed 
interna  non  si  può  scoprire  alcuna  benché  minima   alterazione.  Si  tratta  in 
tali  casi  (li  una  specie  di  iperestesia  della  mucosa  laringea,  sostenuta  prin- 
cipalmente dalla  ipocondriasi. 
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Allorché  il  catarro  sifllitico  della  laringe  si  sviluppa  all'inizio  del 
periodo  secondario  della  sifilide,  sta  allo  stesso  livello  dell'angina 
sifilitica;  an2i  in  molti  casi  ùk  l'impressione  che  si  tratti  d'on'infiam- 
mazione  propagatasi  dalle  fauci  alla  mucosa  laringea.  Tuttavia  in 
altri  casi  esso  si  sviluppa  molto  più  tardi,  o  si  manifesta  soltanto 
nelle  recidive;  di  questo  anzi  è  in  qualche  caso  l'unico  sintomo. 
Allorché  è  intenso  e  persistente,  può  condurre  a  processi  ulcera- 
tivi. In  tali  casi  le  ulceri  per  lo  più  sono  piccole  ed  hanno  sede 
sulle  corde  vocali  vere  e  sulle  cartilagini  aritenoidee. 

Il  condiloma  piatto  della  mucosa  laringea  si  presenta  in  forma  di 
rialzi  bianco-grigi.  Il  più  sovente  ha  sede  sulle  corde  vocali  vere  ; 
seguono  in  ordine  di  frequenza  le  cartilagini  aritenoidee,  la  parete 
posteriore  della  laringe,  le  pieghe  ari-epiglottiche.  Tali  rialzi  somi- 
gliano ai  condilomi  piani  della  mucosa  faringea. 

Se  non  vieDe  fatta  una  cara  Bpeoifica,  la  loro  superficie  si  ulceray  e  si 
formaDO  delle  superfìci  ulcerose  più  o  meno  estese. 

Le  prime  descrizioni  dettagliate  del  condiloma  della  mucosa  laringea 
SODO  dovute  a  Gerhardt  e  a  Roth.  Qualche  autore  (Lewik,  Waldenburo) 
a  torto  mette  in  dubbio  la  esistenza  dei  condilomi  piani  nella  laringe. 

TiiRCK  rammenta  due  casi  di  sifìlide,  nei  quali  si  trovarono  sulla  mucosa 
laringea  dei  condilomi  acuminatiy  che  scomparirono  in  seguito  ad  una  cara 
mercuriale,  eppure  il  condiloma  acuminato  non  ha  alcun  rapporto  imme- 
diato colla  sifìlide. 

Non  si  devono  scambiare  coi  condilomi  acuminati  certe  escrescenze  pa- 
pillari, che  talvolta  si  sviluppano  al  margine  delle  ulceri  sifilitiche. 

La  sifilide  gommosa  della  laringe  appartiene  ai  fenomeni  tardivi 
della  malattia.  Le  gomme  ora  si  presentano  in  forma  di  nodi  distinti 
e  circoscritti,  grandi  quanto  una  capocchia  di  spillo  od  una  len- 
ticchia od  anche  più  (cfr.  fìg.  101);  ora  in  forma  di  diffuse  infiltra- 
zioni diffuse  e  nodose  della  mucosa.  In  ambedue  i  gruppi  di  casi 
possono  cagionare  dei  fenomeni  di  stenosi. 

La  loro  sede  prediletta  è  l'epiglottide  e  non  di  rado  la  malattia 
s'è  propagata  all'epiglottide  direttamente  dalle  fauci.  In  molti  casi 
l'epiglottide  trovasi  trasformata  in  un  corpo  irregolarmente  rotondo 
o  cilindrico^  che  però  uoii  è  di  alcuna  molestia  al  malato,  e  talvolta 
si  scopre  solo  accidentalmente,  coll'osservazioue  laringoscopica.  E 
quanto  accadde  a  me  in  due  casi  nei  quali  ero  stato  chiamato  a  ri- 
lasciare un  certificato  per  l'assicurazione  sulla  vita. 

I  nodi  gommosi  possono  sorgere  pure  sulle  corde  vocali  od  in 
altri  punti  della  mucosa  laringea. 

Nel  decorso  clinico  delle  gomme  laringee  si  possono  distinguere 
varii  periodi.  Secondo  Schech  i  periodi  sarebbero  quattro  :  periodo 
delV infiltrazione^  del  rammollimento^  dello  sfacelo,  del  riassorbimento. 
Dallo  sfacelo  di  tali  gomme  possono  risultare  delle  distruzioni  este- 
sissime, talora  mentre  un  punto  è  già  cicatrizzato,  in  altri  punti 
l'ulcerazione  si  estende,  e  si  forma  quindi  un'ulcera  serpiginosa.  Di 
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ngola  il  processo  ulcerativo  è  oronico:  tattaria  Fkakkl  osservò 
il  caso  d'un  neonato  ammalato  di  sifllìde  ereditaria,  nel  quale  tee 
sole  settimane  trascorsero  fra  la  comparsa  dei  primi  fenomeni  la- 
ringe e  la  morte. 

Abbiamo  già  accennato  piti  sópra,  die  i  maggiori  pericoli  della 
sifilide  laringea  stanno  nelle  altonwioni  oonaecatìve.  Il  pericolo 
é  tanto  maggiore  quanto  più  si  aspetta  ad  iniziare  la  cura  speci- 
flea.  Le  prime  altorazioiii  consecntive  dipendono  dai  processi  aloe- 
TBitivi  e  dalle  loro  consegoenze. 

Solo  raramente  si  hanno  iu  seguito  alle  ulcerazioni  delle  emorragie 
pericolose;  TìIboe  oaservb  on  «aso  di  emorragia  laringea  mortale. 


Fig.  101.  Fig.  102. 


DUtnuione  niOlitioa  dell'epiglottide.       BtetiMl  laringea  RlHlitica  in  segnito  allo 
A  sinUtn  un  nodo  gommoM  erllappo  di  im  di^nunuui  fra  le  due 

{OMirea*io*e  propria;   CHhìm  H  Zurigo).  oord4.  Tooall  {OMtmaiont  propria). 

In  parecchi  casi  le  nlcerazioni  prodocono  Vettema  àeìla  glottiie  o 
ai  estendono  al  pericondrìo  e  portano  il  perìcolo  d'nna  perìoondrite 
laringea. 

Talvolta  accade  la  distruzione  di  qualche  porzione  della  laringe.  In 
certi  casi,  per  esempio,  viene  disiratta  per  l'oloerazìone  quasi  tntta 
l'epiglottide. 

Alla  caduta  dell' efii glottide  non  ooiriaposde  in  ogni  caso  la  oomparea  del 
diitnrbi  della  deglatìzione.  Perocché  in  alconi  cari  le  corde  vocali  sparìe 
riescono  durante  la  deglatisione  ad  addouani  coal  bene  l'nna  all'altra,  ohe 
neiBnn  cibo  puù  passare  dalla  rima  della  glottide  ;  ai  sa  d'altra  pai't«  che 
dnrantfl  la  deglutizione  la  lingna,  per  niecio  del  lunscolo  etilo-glotso,  è 
tratta  all'indietro  e  copre  in  part«  l'apertura  laringea. 

Anche  nei  casi  nel  quali  spontaneamente  o  dietro  la  cura  speoì- 
floa  avviene  la  guarigione,  non  è  allontanato  ogni  pericolo.  Poiohà 
anche  iu  tali  casi  fra  le  parti  della  laringe  che  si  trovano  l'nna  vi- 
cina all'altra  possono  svilupparsi  delle  aderenze  :  e  questo  aderenze 
formano  talvolta  sulla  rima  della  glottide  una  specie  di  diaframma 
e  producono  una  stenosi  progressiva  della  laringe  (vedi  flg.  102). 
Ovvero,  per  la  progressiva  retrazione  del  tessuto  connettivo  di  ueo- 
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formazione,  si  formano  delle  dislocazioni  e  compaiono  disturbi  gravi 
di  locomozione  nelle  varie  parti  della  laringe,  col  residuo  d'altera- 
zioni funzionali  permanenti.  In  certi  casi  all'esame  col  laring^oscopio 
si  riesce  appena  a  distinguere  fra  loro  le  singole  parti  della  la- 
ringe. 

III.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  sifilide  laringea  è  facile  quando 
l'anamnesi  menziona  l'infezione  preceduta,  o  vi  sono  in  altri  organi 
dei  segni  di  sifilide  attuale  o  pregressa.  Tali  segni  sono  le  erazioni 
cutanee,  le  tumefazioni  glandolari,  le  cicatrici  agli  organi  genitali^ 
le  alterazioni  recenti  di  cicatrizzazione  alle  fauci,  ecc. 

Se  il  paziente  nega  d'aver  contratta  mai  l'infezione  sifilitica  (ma  la 
menzogna  nei  sifilitici  è  quasi  proverbiale),  e  manca  ogni  segno  della 
malattia  pregressa,  la  diagnosi,  nel  caso  di  processi  ulcerativi,  può 
presentare  qualche  difficoltà. 

Oli  scambii  più  facili  sono  colle  ulceri  tubercolari,  col  lupus, 
colla  lebbra,  col  cancro  della  laringe. 

È  impossibile  di  distinguere  le  ulceri  laringee  sifilitiche  dalle  tuber- 
colari in  base  al  solo  esame  laringoscopico  ;  bisognerà  far  la  ricerea 
dei  bacilli  tubercolari  nei  prodotti  di  secrezione  od  eseguire  una 
iniezione  di  tubercolina  di  Kogh,  ed  attendere  se  in  seguito  ed  essa 
si  presentino  o  no  dei  fenomeni  di  reazione  generale  (febbre)  o  spe- 
cialmente locale  :  tumefazione,  arrossamento,  aumento  della  secre- 
zione. 

È  importante  anche  il  fatto  che  le  affezioni  sifilitiche  della  la- 
ringe decorrono  per  lo  più  senza  dolore;  inoltre,  d'ordinario,  sono 
anche  tumefatte  le  glandolo  linfatiche  cervicali,  ciò  che  non  avviene 
nella  tisi  laringea. 

Per  la  diagnosi  di  tubercolosi  laringea  ha  molta  importanza  anche 
la  contemporanea  presenza  di  alterazioni  dei  polmoni. 

Talvolta  la  sifilide  e  la  tubercolosi  della  laringe  coesistono  e  può 
diventare  impossibile  a  decidere  quali  alterazioni  spettino  all'una,, 
quali  all'altra  malattia. 

La  comparsa  o  meno  della  reazione  in  seguito  alle  iniezioni  di 
tubercolina  di  Koch  parlerà  pure  in  favore  della  diagnosi  di  lupus 
contro  la  diagnosi  <fi  sifilide,  poiché  il  lupus  non  è  se  non  una  tu- 
bercolosi della  laringe.  Inoltre  nel  lupus  laringeo  coesistono  per  lo 
più  delle  alterazioni  luposo  della  pelle. 

La  lebbra  della  laringe  si  distingue  dalla  sifilide  laringea  pel  fatto 
che  per  lo  più  esistono  frattanto  delle  alterazioni  lebbrose  anche 
sulla  cute. 

Difficoltà  maggiore  per  la  diagnosi  differenziale  offre  il  carcinoma 
della  laringe;  però  in  questa  la  disgregazione  dell'ulcera  suol  prò- 
gredire  più  rapidamente  e  cagionare  insieme  dolori  vivissimi. 
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IV.  Prognosi.  —  La  prognosi  della  sifilide  della  laringe  è  sempre 
grave,  poiché  se  anche  spesso  si  riesce  a  dominare  il  processo  mor- 
boso,  rimangono  poi  dei  residui,  che  non  sono  privi  di  pericoli. 
Quanto  più  presto  la  malattia  viene  riconosciuta  e  curata  a  dovere, 
tanto  migliori  sono  i  risultati  terapeutici. 

Le  stenosi  la'ringee  sifilitiche  presentano  una  gravità  speciale, 
X>erchè  si  prestano  poco  alla  cura  ed  hanno  carattere  di  progressi- 
vità. Spesso  in  tali  casi  i  pazienti  sono  condannati  a  portare  per 
tutta  la  vita  una  cannula  tracheale. 

V.  Terapia.  —  La  cura  della  sifilide  laringea  si  distingue  in  pro- 
filattica, generale  e  locale. 

Quanto  alla  profilassi,  bisogna  avvisare  i  malati  di  sifilide  di  aver 
cura  della  propria  laringe,  evitando  i  raf&eddamenti,  il  parlare  a 
lungo  e  ad  alta  voce  e  l'eccesso  del  fumare. 

Se  la  malattia  della  laringe  già  esiste,  ed  è  riconosciuta  come  si- 
filitica, si  prescriverà  subito  la  cura  antisifilitica  generale. 

Inoltre,  come  cura  locale,  nei  casi  di  catarro  laringeo  sifilitico  si 
useranno  le  inalazioni  con  soluzioni  deboli  di  sublimato  (0.02  fino 
0.03:200).  Contro  i  condilomi  della  mucosa  laringea  si  faranno  le 
ìnsufilazioni  laringee  col  calomelano: 

Pr.  Calomelano  .     .     .* 2,0 

Polvere  di  gomma 3,0 

Z>.  s.  una  volta  al  gitano  pet*  insuf- 
flazione. 

Nei  casi  di  gomme  o  di  processi  ulcerativi  si  faranno  delle  pen- 
nellazioni  intralaringee  colla  glicerina  iodo-iodurata: 

Pr.  Ioduro  di  potassio 1,0 

Iodio  puro 0,1 

Glicerina J0,0 

D.  s,  una  pennellazione  al  giorno, 

o  colla  tintura   allungata  di   iodio;  oppure  si  prescriveranno  delle  . 
inalazioni  con  una  soluzione  allungata  di  ioduro  di  potassio  : 

Pr.  Sol.  di  ioduro  di  potassio  0,5-1,0:200 
S.  per  inalazione. 

Le  complicazioni  e  gli  esiti  della  malattia  richiedono  il  tratta- 
mento chirurgico. 


768  SIFILIDE  TSACHSALB  X  BRONCHIALE 


5.  Sifilide  tracheale  e  bronchiale.  Ssrphilia  tracheae 

et  bronchorum. 


I.  Sintomi  e  diagnosi.   —   Le  alterazioni  aifllitiche  ddla 
e  dei  bronchi  sono  assai  più  rare  che  non  quelle  della  laringe.  l!Él»j 
volta  trachea  e  laringe  sono  ammalate  oontemporaneamente,  eij 
processo  si  è  esteso  dall'organo  della  Toce  alla  porzione  u] 
della  trachea;  in  altri  casi  sono  le  porzioni  inferiori  della 
che  portano  dei  focolai  sifilitici,  indipendentemente  da  ogni 
cipazione  della  laringe;  e  questi  focolai  si  estendono  poi  in 
nei  bronchi,  e  finalmente  la  malattia  si  diffonde   per  tatto  il  f»*] 
corso  delle  vie  aeree. 

Sugli  inizii  della  sifilide  generalizzata  anche  per  la  mnoon 
trachea  e  dei  bronchi  trattasi  per  lo  piti  di  fenomeni  caUamU  (ffi>| 
tematosi)  ;  così  gli  ammalati  di  sifilide  si  lamentano  non  di  i&k  i| 
solletico,  di  stimolo  a   tossire,   di  spurgo,   cose   tntte  che 
paiono  poi  assai  rapidamente  in  seguito  alla  cura  antìsifilitici. 

Seidel  fu  il  primo  ad  osservare  sulla  mucosa  della  traehea,  cil- 
l'aiuto  del  laringoscopie,  i  condilomi  piatti^  e  questo  reperto  h  il 
seguito  confermato  dal  Mackenzie. 

Negli  stadii  tardivi  della  malattia  si  sviluppano  dei  noduli  ^ 
mosij  i  quali  si  manifestano  più  spesso  sotto  la  forma  di  un'infiltn- 
zione  diffusa,  che  non  sotto  quella  di  tumori  circoscritti.  Spesso  M 
si  sviluppano  in  modo  affatto  subdolo,  provocando  tutt'al  più  éà 
fenomeni  di  stenosi.  Se  questi  noduli  gommosi  si  distraggono  e 
si  ha  poi  la  formazione  di  cicatrici,  possono  sorgere  dei  distarhi  e 
dei  pericoli  di  vario  genere.  Insorge  la  tosse,  e  vengono  emeM 
delle  quantità  di  pus.  Che  se  il  secreto  viene  aspirato  in  bam^ 
possono  insorgere  la  pneumonite  da  aspirazione,  o  degli  asoMÌ* 
la  gangrena  polmonare. 

In  alcuni  casi,  di  Wilkis  e  Kellt,  l'ulcerazione  di  qaesti  no- 
duli si  estese  fioo  sulle  arterie  polmonari  e  sull'aorta,  dando  loogi 
ad  emorragie  mortali.  In  altri  casi  il  processo  di  distruzione  innM 
il  mediastino,  vi  provocò  la  suppurazione  e  l'icorizzazione.  Nonnk 
ramente  accade  anche  la  necrosi  delle  cartilagini  tracheali,  e  é 
hanno  dei  distacchi  necrotizzati;  tali  distacchi  spesso  prodnooit 
dei  sintomi  allarmanti  dì  soffocazione.  Che  se  si  forma  poi  ana  ci- 
catrice, havvi  sempre  il  pericolo  che  compaia  la  stenosi  tradieak 
o  quella  bronchiale.  Ma  il  processo  di  formazione  di  tali  steaoa 
non  è  sempre  uguale. 

Talvolta  si  formano,  come  nella  laringe,  delle  aderenze  a  goifli 
di  diaframma;  in  altri  casi  invece  si  formano  nella  trachea,  à^ 
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iDcaryamenti  o  contorcimenti  d'alto  grado,  ovvero  le  pareti  tracheidi 
s'addossano  sa  sé  stesse,  e  producono  l'obliterazione  del  lame. 
Oebhardt  fece  osservare,  che  contrariamente  a  ciò  che  avviene 
nei  casi  di  stenosi  della  laringe,  qaando  havvi  diminuzione  del 
lame  tracheale  le  escursioni  respiratorie  della  laringe  si  fanno  piti 
limitate  della  norma,  e  d'ordinario  non  oltrepassano  un  centimetro. 
Inoltre  in  questi  casi  il  capo  per  lo  più  viene  tenuto  sporto 
in  avanti,  non  già  esteso  all'indietro,  come  avviene  quando  havri 
una  stenosi  laringea.  Intorno  ai  fenomeni  cenici  della  stenosi  bron- 
chiale vedi  il  voi.  I,  pag.  429.  Quanto  pid  lungo  è  il  tratto  ste- 
nosato,  tanto  sono  maggiori  i  disturbi  e  i  pericoli,  anche  se  la  ste- 
nosi non  sia  d'alto  grado. 

In  qualche  caso  si  son  viste  comparire  nei  dintorni  della  trachea  delle  in- 
tumescenze, le  (|aali  scomparvero  in  seguito  ad  una  cura  an  ti  Mitili  ti  ca,  co- 
docile  si  può  parlare  in  certo  modo  di  una  peritrcicheiie  aifilUiea.  I  pericoli 
in  questa  forma  souo  costitaiti  dalla  coraprestiioue  esercitata  sulle  parti 
limitrofe,  e  specialmente  sulla  trachea  ;  ovvero  accadono  la  suppurazione 
e  la  icorizzazione.  Anche  nei  broDchi  può  aversi  rispettivamente  una  peri- 
condrite  sifliifica  ;  che  anzi  la  proliferazione  connetti  vale  può  diffondersi 
persino  nel  tessa to  polmonare. 

H.  Terapia.  —  La  cura  è  la  stessa  che  per  la  sifilide  laringea. 


6.  Sifilide  dei   polmonL  Syphilis  polmonum 

(  Tisi  polmonare  aifilitiva). 

I.  Alterazioni  anatomiche.  —  Olà  gli  antichi  medici  avevano  opi- 
nato, che  talune  forme  di  tisi  polmonare  fossero  dovute  alla  sifilide. 
Nei  tempi  più  recenti  specialmente  Virchow  ha  sostenuto  la  na- 
tura sifilitica  di  talune  alterazioni  tisiche  dei  polmoni.  L'argo- 
mento però  dal  punto  di  vista  clinico  presenta  ancora  delle  diffi- 
coltà, giacché  in  molti  casi  di  malattia  polmonare  cronica  una  con- 
clusione si  può  trarre  solo  ex  juvantibiis,  e  si  presenta  poi  sempre 
il  dubbio  se  la  dia<^nosi  era  8ba<?liata.  In  questi  ultimi  anni  appunto 
la  casuistica  della  sifilide  polmonare  si  è  arricchita  notevolmente, 
e  pare  quasi  di  essere  riusciti  a  rischiarare  i  rapporti,  così  sposso 
oscuri,  che  corrono  fra  le  due  sunnominate  forme  morboso. 

Anatomicamente  la  sifilide  polmonare  può  essere  distinta  in  due 
forme:  la  forma  infiltrata  diffusa,  e  quella  circoscritta  dai  noduli 
gommosi. 

U infiltrazione  sifilitica  dei  polmoni  ha  la  sua  sede  di  predilezione 
nella  porzione  mediana  del   polmone.    Secondo    Grandidieb    essa 
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attacca  il  più  spesso  il  lobo  medio  del  polmone  destro;  aa  tran 
casi  osservati  da  Gbandidieb,  27  presentarano  le  ma^gioii  à- 
terazioni  nel  lobo  mediano  destro,  ano  nel  polmone  sinistro,  e  IN 
iagli  apici  polmonari. 

Tale  predilezione  della  sifilide  pel  lobo  medio  ha  nn'iiaportMi; 
speciale,   giacché   è  un   criterio  differenziale  dalla  tisi  polMMij 
tubercolare.  Le  parti  di   polmone  alterate  sono  prive  d'anftì 
al  tatto,  asciutte   alla   superficie  di   sezione,    e    sono   d'im  e 
o   grigio,  o  grigio  giallastro,  o  giallo-biancastro,    sono  cioè 
nell'apparenza  alle  parti  di  polmone  in  preda  ad   una  pi 
fibrinosa,  stadio  dell'epatizzazione  grigia. 

Aireftanie  microscopico,  Greenfield  trovò  che  si  tratta  specialmeBt» 
un  processo  di  proliferazione  nel  tessuto  interstiziale  dei  polniooL  A 
vero  anche  gli  epitelii  degli  alveoli  polmonari  mostrano  in  taloai  imli 
segni  di  proliferazione  ;  però  in  molti  casi  sono  del  tatto  inidUratiiiif 
casi  hanno  subita  la  degenerazione  grassa  o  quella  mielinica.  AnelM  ?0r 
CRiTius  ritiene  che  si  tratti  dì  una  proliferazione  interstiziale  ;  utaté»  hi 
essa  avrebbe  il  buo  punto  di  partenza  dall'ilo  del  polmone.  Invece  matà$ 
fisLLER  il  focolaio  d'origine  del  processo  sarebbero  gli  spazi  alTcshà 
CoRNiL  descrive  fra  le  conseguenze  della  sifilide  una  speciale  slteitiiNI 
dei  vasi  linfatici  del  polmone,  per  la  quale  le  cellule  epiteliali  pToììkam 
e  si  accumulano,  ed  i  corpuscoli  linfatici,  che  si  trovano  nel  lame  ruàt» 
subiscono  una  metamorfosi  caseosa. 

Allorché  le  infiltrazioni  suppurano  e  si  fondono,  danno  ori^ 
a  caverne;  ed  allora  il  quadro  morboso  e  le  manifestazioni eliii(fc0 
possono  simulare  benissimo  quelli  della  tisi  polmonare  tubercoli^. 
Quando  poi  avviene  il  riassorbimento,  si  formano  nei  iK)lmoiii  ddi 
cicatrici  e  dei  raggriuzamentì. 

Le  alterazioni  (jommose  dei  polmoni  si  dififerenziano  da  quelle  tert 
descritte,  perchè  appaiono  in  focolai  circoscritti.  Anche  iu  qw* 
casi  però  si  può  avere  il  rammollimento.  Cosi  Kòbner  parb  i 
un  neonato  sifilitico,  che  morì  coi  fenomeni  di  pio-pneuiiKMi' 
race  prodotto  da  una  gomma  in  preda  a  fusione,  (;he  aves  Ma 
al  disotto  della  pleura  polmonare.  Nei  casi  relativamente  fo* 
nati  avviene  il  riassorbimento,  ed  ha  luogo  la  formazione  di  ui 
cicatrice. 

ViRcnow  ainiiiette  una  terza  forma  di  sifilide  polmonare,  la  q^  •* 
occhio  nudo  somiglia  airiuduriniento  bruno  dei  polmoni,  qoale  «  ^ 
sentii  negli  ammalati  di  cuore.  Secondo  taluni  autori  la  sifilide  può  fi** 
durre  le  stesse  alterazioni  della  bronco-pneumonite,  e  rinfiltrariooe  f^ 
tinosa. 

La  pleura  per  lo  più  ammala  in  via  secondaria;  è  raro  cbe  <*• 
ammali  indipendentemente  dai  polmoni:  si  tratta  quasi  sempred'a* 
pleurite  Kililitica,  e  si  hanno  degli  inspessimenti  a  guisa  di  colM** 
e  dei  cordoni  cicatriziali  :  pleurite  sifilitica  deformante. 
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II.  Sintomi.  —  I  sintomi  clinici  della  sifilide  polmonare  possono 
mancare  anche  quando  sono  diftuse  e  notevoli  le  alterazioni  anato- 
miche. 

Così  Moxox  rifecisce  di  un  individuo  sifilitico,  che  morì  iinprovvisameute 
in  seguito  alla  frattura  di  una  vertebra;  alla  oecvoscopia  fa  trovata  una  in- 
filtrazione diffasa  nel  lobo  inferiore  sinistro,  e  dei  focolai  sparsi  nel  pol- 
mone destro,  senza  che  in  vita  si  fosse  avuto  alcun  sintomo  di  malattia 
polmonare.  Anche  Meschede  riporta  i  dati  deirautopsia  d'un  adulto,  che 
quattro  anni  prima  aveva  subito  un'infezione  sifilitica,  e  il  cui  cadavere 
present<)  come  reperto  accidentale  delle  gomme  sifilitiche  nel  polmone. 

In  taluni  casi  la  malattia  si  manifesta  coi  sintomi  ordinarli  della 
tìiòercolosi  polmonare  iniziale. 

Langerhans  riferisce  di  un  giovane,  che  ammalò  d'emoptoe  e  coi  sin- 
tomi di  un  catarro  dell'apice  polmonare  destro,  qualche  tempo  dopo  un 
coito  impuro.  Nella  famiglia  non  vi  era  alcun  fatto  che  ni  riferisse  a  tisi 
polmonare.  La  permanenza  prolungata  in  un  paese  del  Sud  non  portò  alcun 
miglioraiucnto  ;  al  contrario  si  ebbero  parecchie  emopto<^  abbondanti. 
Si  ottenne  invece  una  guarigione  completa  quando  il  malato  fu  sottoposto 
ad  una  cura  an  ti  si  fi  litica  colle  iniezioni  di  sublimato. 

Finalmente  in  una  terza  serie  di  casi  si  hanno  i  sintomi  clinici 
caratteristici  della  tisi  polmonare  progressiva,  e  cioè  tanto  i  sìntomi 
dellMnflltrazione  che  quelli  di  caverne  polmonari;  tuttavia  lo  sputo 
non  contiene  bacilli  della  tubercolosi. 

Io  8tc88o,  or  sono  alcuni  mesi,  vidi  un  ufficiale  che  era  stato  mandato  a 
Davos,  Como  tisico,  poiché  presentava  un  ispessimento  della  metà  inferiore 
del  lobo  polmonare  superiore  sinistro.  Non  eravi  espettorazione.  Nella  sera 
si  notava  un  leggero  movimento  febbrile.  Dimagrimento  progressivo.  Setto 
anni  prima  il  malato  avea  avuta  un'infezione  luetica.  Nel  terzo  mese,  da 
che  era  a  Davos,  si  ebbero  delle  tumefazioni  ossee  alla  clavicola  e  sopra 
il  cubito  destro.  Le  frizioni  mercuriali  fecero  scomparire  assai  rapidamente 
le  alterazioni  ossee.  La  febbre  dopo  8  giorni  era  scomparsa.  Insorse  grande 
appetito  ;  s'ebbe  un  rapido  anmento  del  peso  del  corpo,  e  il  volto  assunse 
un  colorito  quale  si  ha  nelle  persone  sane.  La  guarigione  fu  completa.  Re- 
centemente curai  in  Zurigo  un  commerciante,  clic  presentava  i  segni  di  una 
infiltniKione  della  metà  superiore  del  lobo  polmonare  destro  :  mancavano 
però  i  bacilli  tubercolari  negli  sputi.  La  somministrazione  dell'arsenico  pro- 
dusse la  scomi)ar8a  della  febbre.  Quattro  settimane  dopo  comparvero  dei 
nodi  gommosi  sull'osso  frontale.  Sotto  la  ciu'a  di  frizioni  mercuriali  e  del- 
l'iodio tanto  i  nodi  gommosi,  come  l'infiltrazione  polmonare  scomparvero  ra- 
pidamente. 

III.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  sifilide  polrnoiuire  non  è  tacile; 
essa  è  possibile  più  che  altro  mediante  una  specie  di  divinazione, 
che  può  esser  data  solo  dairesperienza. 

Ad  ogni  modo  bisogna  porsi  in  <juardia,  allorché  degli  individui 
sifilitici,  che  appartengono  a  famiglie  sane,  ammalano  di  sintomi 
polmonari. 

Dati  essenziali  della  ditl'erenziazione  della  tubercolosi  polmonare» 
sono  l'assenza  dei  bacilli  tubercolari  negli  sputi,  e  l'assenza  «li  rea- 
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zioni  generali  o  locali  in  segaito  alle  iniezioni  della  taberooliu  di 

KOGH. 

IV.  Prognosi.  ~  La  prognosi  non  è  sfavorevole  quando  fti  seopn 
abbastanza  presto  la  natura  della  malattia. 

7.  Terapia.  —  La  cara  consiste  nella  somministrazione  dei  prept- 
rati  di  mercurio  e  di  iodio.    . 

A.ppendioe.  —  Talvolta  si  incontrano  nella  glandola  mammina  t 
special  mente  nel  capezzolo,  V ulcera  dura  o  i  condilomi  piani,  Tslo»  pò. 
ed  anche  negli  uomini  (Kalindero  e  Bares),  s'incontrano  delle  taroefiuÌM 
siBliticlie  diOiise  o  delle  gomme  circoscritte  ;  per  provocarne  la  riflolaxioie 
si  ricorrerà  alle  penne  dazioni  di  iodio,  alle  frizioni  di  ungneoto  iodato  • 
mercuriale,  ed  alla  somministrazione  per  via  intema  dei  preparati  di  ioAi 
o  di  mercurio. 


7.  Sifilide  dell'apparato   digerente.  S3rphilis 

tractus  intestinalis . 

I.  Sintomi.  —  Ne' primi  stadii  della  sifilide  la  mueoM  della  centi 
orale  è  spesso  la  sede  di  lesioni  eritematose  e  condilomatose.  I^ 
qaali  non  raramente  danno  luogo  ad  ulcerazioni  ed  a  i>erdik  di 
sostanza. 

Lo  stesso  si  verifica  anche  sulla  lingua,  dove  viene  fatto  ano)»  di 
vedere  delle  macchie  di  roseola.  Ma  negli  stadii  più  a^auzati  s 
presentano  non  di  rado  sulla  lingua  anche  dei  nodi  gommosi,  iqo^li 
a  differenza  dei  nodi  cancerosi  (con  cui  possono  venire  scambilo 
facilmente),  sono  solitarii  ed  indolenti,  né  danno  luogo,  come  Del 
cancro,  a  tumefazione  e  durezza  delle  glandolo  linfatiche  vicine: 
curati  a  tempo,  in  modo  energico  ed  opportuno,  per  lo  più  >\^^ 
scono:  in  altri  casi  danno  luogo  a  rammollimenti  e  a  supparazioni 
di  lunga  durata. 

Tuttavia  von  Langenbeck  e  Hutchinson  hanno  veduto  trasfw- 
marsi  tali  gomme  in  cancro. 

Possono  venir  scambiati  colle  gomme  anche  i  nodi  tubercolari  dell* 
lingua:  ma  anche  in  tali  casi,  come  in  quelli  di  cancro,  la  nin 
collo  iodio  e  col  mercurio  riesce  inef&c<nce;  inoltre  si  esegniranno 
le  iniezioni  di  prova  colla  tubercolina  del  KocH;  che  se  coiDi»«ri- 
ranno  dei  fenomeni  di  reazione  locale,  la  diagnosi  di  tubercolo» 
sarà  accertata. 


imdo  gli  ftatori  antichi,  iilìori^liè  degli  ìnroBBunienli  e  delle  intacii^fare 
pnae  reistano  sulla  supeiflcie  della  lingua,  si  tratta  di  aitilide.  Ma 
t  upiDìooe  è  poco  att«Ddibile  :  e  noD  lo  è  di  pili  quella  che  pone  in 
iena  <Mìn  giHlfde  certi  ispessimeuti  degli  strati  epiteliali  che  prodii- 
IdIIh  liniinii  delle  rilevatezze  dì  un  cerio  spessore  e  d'una  conMstenKn 


Kig.  103. 

Ca»o  di  KiQlìdc  terKiurU  Hrì  uulato  ilura  <pt<rlbraiione) 

tt  riullH  faringe  (Goduta   dell'iitfola,  aderenze  caììn  faringe  posteriuri') 

(Onerpitiioae  prepria;  Clinica  di  Zurigo). 

ieorneH  {Ftoriatii  Uinjaae).  Difatti  ntnbedne  giieati  etsti  li  incontrano 
■npio  anche  nei  grandi  fuiiiatori.  All'  iiicoutiv  Li^wiit  ed  Hkllkr 
rei-en temente  insiittito  niil  fatto,  cli'è  negm*  Tve^aente  ed  impoitante 
Hde  pregressa  la  lingua  a  miperfide  affatto  lincia,  ch'è  in  dJiiendeD» 
'  'oiìa  delle  glandole  lebacee. 

telie  9ugU  oriiani  dvlla  faringit  si  possitiio  avilappare  dello 
^  sal>eittra  in  esse  un  processo  iieurobiotico,  può  venire 
l'aviila,  u  possono   ileterminarsi   delle    estese    ulconi^^ioDi 


774  SIFILIDE  dell'apparato  digerente 


sulle  tonsille  e  sagli  archi  palatini:  e  se  questi  vengono  ad  aderin 
alla  parete  posteriore  delia  faringe  tra  la  cavità  faringo-nasale  t  k 
spazio  inferiore  delle  fauci  si  forma  una  specie  di  diaframma  die  finiatt 
poi  col  completarsi  (cfr.  tlg.  103).  Naturalmente  ne  consegaooo  dani 
rilevanti  per  la  deglutizione  e  per  la  parola:  oltre  di  che  le  ade- 
renze e  le  occlusioni  abnormi  dello  spazio  naso-faringeo  sono  dill- 
cilmente  riparabili.  Né  meno  tormentosi  sono  gli  stati,  che  coiim- 
guono  ai  restri ugimenti  a  mo'  di  diafiramma  che  si  sono  fornati 
nella  porzione  inferiore  del  cavo  faringeo. 

Talora  poi  in  conseguenza  di  tali  estese  ulcerazioni  si  erodono  de 
grossi  vasi,  come  la  carotide  interna  o  Tarteria  vertebrale,  e  insorgono  deO» 
einon*agie  mortali. 

Quando  le  gomme  hanno  origine  dal  tessuto  sottomucoso  o  pe- 
riosteo  del  palato  duro,  sull'inizio  si  rendono  manifeste  mercè  ana 
tumefazione  molle  e   mercè   l'intenso   arrossamento  della   maeosa. 

Allorché  si  rammolliscono,  suppurano  e  si  aprono,  risultano  non 
di  rado  delle  comunicazioni  abnormi,  tra  la  cavità  della  bocca  e  la 
cavità  del  naso,  donde  i  disturbi  della  deglutizione  e  delUi  fi^ 
velia  (cfr.  fig.  103). 

In  alcuni  casi  le  gomme  si  formano  nelle  gkméMe  9aUvari, 

Anche  nel  tessuto  soUomucoso  dell*efo/«k^o  e  nel  connettivo  periesofii^. 
compaiono  talora  delle  gomme  ;  ed  allorché,  avoado  suppurato  eicatrìzaiio. 
danno  luogo  alla  stenosi  esofagea. 

Sono  conosciuti  anche  dei  casi  di  nodi  gommosi  della  mucosa  delh»  At 
inaeo  ;  ma  hanno  per  lo  più  poca  importanza  clinica.  Tuttavia  in  talnì 
casi  i  detti  nodi  si  esulcerano  e  danno  origine  ad  ulceri  sifilitiche  dello  ito- 
macoy  le  quali  sono  a  lor  volta  suscettibifi  di  cicatrìzcazione.  Dei  pruccM 
ulcerativi  coi  caratteri  dell* ulcera  rotonda  possono  poi  svolgersi  salU  mu- 
cosa anche  per  T insorgenza  di  una  endoarterite  obliterante,  donde  noi  l»^ 
erosi  circoscritta,  e  conseguentemente  un'alcera  gastrica  rotonda. 

Anche  la  mucosa  deW  intestino  è  talora  la  sede  di  numerose  gomme  cW. 
essendosi  ulcerate,  danno  luogo  ad  una  peritonite  o  alla  perforazione  le 
gnìta  da  peritonite  ;  ovvero  si  cicatrizzano  e  danno  così  luogo  ad  uni  ste- 
nosi intestinale. 

Talora  s'hanno  nei  sifilitici  delle  diarree,  che  cessano  solo  dopo  Tn^  éi 
preparati  di  mercurio  (catarro  sifilitico  t). 

Dei  nodi  gommosi  possono  svilupparsi  nell'intestino  retto.  Che  «a 
cadouo  in  sfacelo  e  poi  cicatrizzano^  ne  consegue  non  di  rado  una 
diarrea  cronica  accompagnata  da  sintomi  di  stenosi  intestinale.  Gli 
ammalati  emettono  per  lo  più  delle  materie  purulente,  talora  anelli 
sanguigne. 

Coll'esame  di<>:ìtale  del  retto  si  palpano  talora  le  cicatrici  dalia 
mucosa.  Queste  forme  si  possono  scambiare  facilmente  colle  dissen- 
terie croniche,  specialmente  quando  i  pazienti  si  lagnano  anche  ài 
tenesmo. 
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Oltre  ai  nodi  gommosi,  snlla  porzione  inferiore  dell'intestino  retto  sodo* 
stati  osservati  in  parecchi  casi  i  condilomi  piatti. 

n.  Terapia.  —  Per  la  cara  si  ricorra  a  rimedii  locali  ed  a  rimedii 
generali,  basandosi  sui  principii  già  esposti  per  la  cura  delle  altre 
lesioni  organiche  sifilitiche.  Spesso  è  duopo  ricorrere  ad  atti  ope-: 
rativi.  Di  frequente  la  cura  è  puramente  sintomatica,  come  ad  es. 
allorchò  si  deve  ricorrere  al  sondaggio  nei  casi  di  stenosi. 

In  alcuni  casi  si  giunse  sino  ad  eseguire  la  estirpazione  delle  por- 
zioni d'intestino  stenosate. 


8   Sifilide  del  fegato.  Syphilis  hepatis. 

]  I.  Alterazioni  anatomiche.  —  In  connessione  colla  sifilide  si  svilup- 
pano abbastanza  spesso  delle  gravi  lesioni  nel  fegato.  Esse  appar- 
'tengono  per  lo  più  alle  manifestazioni  più  tarde  della  sifilide  ac- 
quisita, e  cioè  al  periodo  cosidetto  terziario.  Si  possono  incontrare 
anche  nei  l)ambiui,  ma  in  tali  casi  trattasi  per  lo  più  di  sifilide 
ereditaria. 

Le  alterazioni  anatomiche  della  sifilide  epatica  non  sono  sempre 
le  stesse;  fa  duopo  distinguere  una  periepatite  sifilitica,  una  epatite 
sifilitica  interstiziale  diffusa^  una  epatite  gommosa,  una  cirrosi  epatica 
sifilitica,  la  degenerazione  amiloide. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cirrosi  epatica  e  la  degenerazione  ami- 
Ioide  del  fegato  cfr.  il  voi.  II,  pag.  520  e  558. 

La  periepatite  sifilitica  si  contrassegna  per  la  presenza  d'inspessi- 
menti  tendinei  dell'involucro  sieroso  del  fegato  e  per  la  formazione 
di  aderenze  connetti  vali  con  organi  vicini;  diaframma,  parete  ad- 
dominale, stomaco,  colon,  ecc.  Al  taglio  trasverso  del  fegato  si  ri- 
conosce, che  frequentemente  v'hanno  insieme  dei  tratti  di  tessuto 
connettivo,  che  più  o  meno  copiosi  attraversano  l'interno  del  paren- 
chima epatico:  i  casi  di  sola  periepatite  sono  rari.  In  tali  casi  la 
periepatite  sifilitica  si  distingue  da  una  periepatite  volgare  perchè 
si  incontrano  delle  lesioni  sifilitiche  in  altri  punti  del  corpo,  op- 
pure perchè  essa  in  generale  produce  degli  inspessimenti  molto 
rilevanti.  Spesso  essa  dà  luogo  alla  formazione  di  solchi  sulla  su- 
perficie dell'organo,  specialmente  in  quei  punti  ove  essa  penetra 
nell'interno  del  fegato;  tali  solchi  sono  la  conseguenza  del  raggrin- 
zamento cicatriziale  del  tessuto  connettivo  neoformato  (cfr.  voi.  II, 
pag.  521>j. 

La  epatite}  sifilitica  interstiziale  diffusa^  designata  da    E.  Wagner 
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col  nome  di  sifiloma  diftuso,  è  forma  sopratatto  frequente  b^s*. 
nude  epatica  ereditaria. 

In  essa  in  seguito  all'eccessiva  proliferazione  del  tessuto  < 
tivo  interlobalare  accade  l'atrofia  del   parenchima  del  fegitt 
si  trova  sostituito  in  maggiore  o  minore  estensione  da 
neoformato.  L'aspetto  dei  punti  alterati  è  stato  paragonttoal 
Ibre  della  pietra  focaia  (Gubler)  o  a  quello  del  cuoio  (Tnout 
In  tali  casi  sparisce  ogni  circoscrizione  lobulare  ;  questa  d'i 
nel  fegato  dei  neonati  è  sempre  poco  spiccata. 

Talora  un  intero  lobo  epatico  è  trasmutato  in  una  massa  di 
auto  connettivo  calloso  e  raggrinzato.  Anche  in  questa  fornirli 
sentano  spesso  delle  retrazioni  cicatriziali,  che  arrivano  fino  albi 
perficie  del  fegato. 

All'esame  microscopico  si  ritrova  nella  epatite  sifilitica  ditniaaan 
connettivo  assai  ricco  di  cellule,  le  quali  talora  sono  fusifonni,  USm 
tonde. 

In  questo  processo  sono  specialmente  interessati  i  rami  della  porti: 
pareti  di  questi  vasi  si  riscontrano  l'ispessimento  e  un  abbondante  tee 
di  cellule  rotonde;  in  taluni  punti  v'ò  anche  la  proliferazione  àt^i 
telii  o  il  restringimento  o  robliterazione  dei  vasi  ammalati.  Àltitnàmé' 
mili  si  formano  ancora  ne'  capillari  intralobularì ,  nei  dotti  Wità  % 
secondo  Rindfleisch,  Hatbm  e  Gaillard  Lacombe,  anche  od  rad  Et 
fatici.  Le  cellule  epatiche  si  disfanno  per  una  degenerarione  gnaolo^'^ 
sosa. 

Nella  epatite  gommosa  si  distinguono  all'esame  macroscopico  ài 
forme,  le  gomme  miliari  e  le  gomme  a  grossi  nodi.  La  prima  fiM 
trapassa  facilmente  nella  seconda. 

La  formazione  di  nodi  gommosi  si  accompagna  per  lo  più  «dot 
proliferazione  del  connettivo  interstiziale  e  all'ispessimento  delTo- 
volttcro  sieroso  del  fegato;  ed  in  questi  casi  il  microscopio  riTeh 
delle  forme  di  passaggio  fra  queste  varie  alterazioni. 

Nella  epatite  gommosa  miliare  si  trovano  disseminati  in  m^g^ 
o  minor  numero  nel  fegato  dei  minutissimi  focolai  giallastri,  li  e' 
grandezza  varia  dalla  dimensione  di  una  testa  di  spillo  tino  a)  !>* 
mite  dell'appena  visibile. 

All'e^am^  microscopico  dei  nodi  gommoni  miliari  del  fegato ^  si  tnn  ^  > 
focolai  risultano  di  cellule  rotonde  fuoriuscite  dalle  pareti  dei  vasi,  in  ■>flj' 
nnmero  dai  rami  della  porta,  ma  anche  dai  dotti  biliari  e  pr^babilmo^^ 
Tasi  linfatici.  In  taluni  punti  parecchi  piccoli  focolai  sono  furi  in  m  twwjjf 
più  grande  ;  ciò  che  serve  ad  indicare  come  si  possa  dalla  gomma  ai"f 
passare  al  sifiloma  a  grosso  nodo.  Nei  noduli  sono  state  anche  vedote  AH 
cellule  giganti. 

Le  gomme  del  fegato  in  forma  di  nodo  grosso  costituiscono  àé  ^ 
mori,  le  cui  dimensioni  variano  dalla  grandezza  di  un  pi^  * 
quella  d'una  mela. 

Vengono  osservati  con  maggior  frequenza  in  vicinanxa  del  1^ 
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meotam  saspensorium  hepatis  e  nel  margine  iuferiore  del  fegato; 
Viro  HO  w  pensa  che  la  comparsa  della  gomma  nelle  dette  parti  aia 
appunto  favorita  dallo  stiramento  costante  al  qnale  esse  sono  sot- 
toposte. 

Talora  si  riscontra  uaa  gomma  unica,  talora  invece  se  ne  ritro- 
vano 30-50  ed  anche  di  più. 

È  raro  che  la  gomma  costituisca  un  tumore  circoscritto  e  bene 
arrotondato;  il  più  delle  volte  l'inviluppo  connettivale  periferico 
invia  numerosi  zaffi  ramificati  e  delle  propaggini  per  entro  il  tes- 
suto epatico  circostante.  Le  gomme  recenti  hanno  la  superficie  di 
taglio  d'un  colore  rosso-grigio  ;  nelle  più  antiche  si  trova  al  centro 
la  degenerazione  caseosa,  così  che  la  parte  centrale  appare  asciutta, 
sbriciolata,  gialla  come  il  formaggio.  All'esame  microscopico  delle 
masse  caseose  si  riscontrano  dei  detriti  granuli-grassosi;  nello  svi- 
luppo periferico  non  caseificato  si  trovano  degli  accumuli  di  cellnle 
rotonde.  In  casi  eccezionali  le  gomme  si  rammolliscono  e  danno  luogo 
alla  formazione  di  pus,  il  quale  irrompe  nei  dotti  biliari., In  qualche 
altro  caso  la  gomma  si  calcifica. 

Quando  le  gomme  sporgono  sulla  superficie  del  fegato,  e  contem- 
poraneamente succedono  delle  proliferazioni  periepatiche  e  intersti- 
ziali e  si  raggrinzano  le  cicatrici,  il  fegato  assume  tal  forma  come  se 
fosse  costituito  dall'aggruppamento  di  molte  porzioni  sferiche,  donde 
gli  46rivò  il  nome  di  fegato  sifilitico  lobato.  Talune  delle  protube- 
ranze si  presentano  quasi  interamente  staccate^  cosi  che  aderiscono 
al  resto  dell'organo  solo  mediante  un  picciuolo  sottile  e  mobile. 

Nel  parenchima  proprio  del  fégato,  là  dove  è  conservato,  si  pre- 
sentano la  degenerazione  grassa  e  quella  amiloide;  quest'ultima  può 
verificarsi  anche  nelle  stesse  neoformazioni  sifilitiche. 

La  strattara  delle  gomme  a  grandi  nodi  è  analoga  a  quella  dei  noduli 
miliari. 

Sotto  il  nome  di  periflebite  nfilitica  Schììpfkl  ha  descrìtto  tre  casi,  nei 
quali  la  formazione  dei  sifilomi  era  nettamente  circoscrìtta  al  decorso  dei 
rami  maggiori  della  vena  porta. 

n.  Sintomi.  —  In  molti  casi  la  sifilide  del  fegato  non  dà  alcun 
sintomo,  e  viene  scoperta  all'autopsia,  casualmente.  Ma  anche  al- 
lorché appaiono  dei  sintomi,  essi  sono  per  lo  più  di  natura  cosi 
ambigua,  che  si  può  pensare  ad  ascriverli  alla  sifilide  epatica  solo 
in  quei  casi  in  cui  dalla  anamnesi,  o  dalla  presenza  di  lesioni  spe- 
cifiche della  cute,  delle  mucose  o  delle  ossa  vien  dimostrato  che  si 
tratta  di  un  individuo  infetto  dalla  lue. 

In  alcuni  casi  di  periepatite  sifilitica'  esisteva  alla  palpazione  e 
all'ascoltazione  il  rumore  di  sfregamento  proprio  della  peritonite; 
o  veniva  accusato  un  dolore  nella  regione  epatica.  Ma  il  segno  più 
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importante  è   l'impedita  o   cessata   mobilità   respiratoria   del   le- 
gato. 

Anche  nelle  altre  forme  di  sifilide  epatica  si  hanno  il  dolore,  l'it- 
terizia, o  le  alterazioni  nel  velame  e  nella  snperficie  del  fegato.  B 
talora  si  riscontrano  dei  sintomi  di  oinrosi  epatica  (tumore  di  mìlxa^ 
asoite),  specialmente  allorché  sono  ristretti  od  obliterati  i  numi  nuig- 
gieri  della  vena  porta. 

La  morte  pnò  seguire  pel  marasmo  generale;  o,  in  caso  di  una 
copiosa  idrope-ascite,  per  soffocazione;  in  rari  casi  accade  sotto  i 
sintomi  di  an'atrofia  giallo -acuta  del  fegato. 

Qoanto  alla  comparsa  deWUtero  e  dell'aero^  giallo-aenta  nel  oorso 
della  sifilide  secondaria,  già  vi  accennammo  a  pag.  734  di  qaesto 
volume. 


■  • 


IH.  Diagnosi.  —  Già  sopra  fu  esposto  come  molti  casi  di  sifiUde 
del  fegato  rimangano  sconosciuti  durante  la  vita.  In  altri  quando 
sulla  superficie  epatica  venga  fatto  di  sentire  delle  prominenze  no- 
dose, possono  avvenire  degli  soambii  colla  cirrosi  epatica,  colla 
pileflebite  adesiva,  colPascesso,  coU'echinococoo,  col  carcinoma  del 
fbgato. 

•  Nei  casi  dubbii   la   guida   più   importante   è  il   momento  ezio- 
logico. 

IT.  Prognosi.  —  Nella  sifilide  epatica  la  prognosi  è  il  più  delle 
volte  infàusta.  E  ciò  in  parte  perchè  per  lo  più  i  pazienti  capitano 
in  cura  allorché  sono  già  in  uno  stato  di  profondo  marasma,  di 
guisa  che  altro  più  non  resta  a  fare  che  una  cura  sintomatica.  Le 
gomme  di  altri  organi  scompaiono  talvolta  sotto  l'uso  dell'ioduro 
di  potassio  e  dei  preparati  di  mercurio;  ugualmente  si  i>otrà  spe- 
rare della  sifilide  epatica.  Ma  in  certi  casi  il  tessuto  cicatriziale 
produce  l'obliterazione  dei  dotti  biliari  e  dei  rami  della  porta^  e 
dà  cosi  luogo  a  lesioni  irreparabili. 

y.  Terapia.  —  Se  la  diagnosi  è  di  probabilità  per  la  sifilide  epa- 
tica, si  somministreranno  i  preparati  di  iodio  oppure  di  mercurio; 
ma  questi  ultimi  sempre  con  cautela 

Si  devono  inoltre  sperimentare  le  cure  di  bagni  e  di  acque  (di 
T51z,  di  Oberheilbrunn)  e  i  bagni  salini  forti.  In  certi  casi  in  cui  i 
pazienti  sono  già  in  preda  a  grave  marasmo  non  rimaue  altro  che 
il  trattamento  sintomatico. 

A.ppendice.  —  Le    malattie  sifilitiche  del  pancreas  sono  rare  ;    esse   8i 

Sresentano  o  in  forma  di  un  indurimento  connetti  vale   diffuso,  o  in   forma 
i  nodi  gommosi.  QucHte  forme  non  hanno  alcuna  importanui  clinica. 
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9.  Sifilide  della  milza.  Syphilis  lienis. 

!Nel  decorso  della  sifilide  non  sono  rare  le  malattie  della  milza; 
86  ne  distiaguono  parecchie  forme. 

Il  tamore  di  milza  acuto  appartiene  ai  sintomi  precoci  della  sifi- 
lide. Esso  compare,  sebbene  non  costantemente,  nel  periodo  della 
sclerosi  iniziale;  oppure  durante  il  tempo  in  cui  si  manifestano  i 
primi  sintomi  generali,  e  dà  quindi  alla  malattia  l'impronta  d'un 
morbo  d'infezione. 

Ooll'uso  del  mercurio  a  poco  a  poco  si  risolve.  Ma  finché  esso 
resta,  si  deve  essere  preparati  a  veder  comparire  delle  recidive. 
Non  esistono  in  proposito  delle  ricerche  anatomiche;  ma  probabil- 
mente si  tratta  di  un'iperemia  e  di  un'iperplasia  delle  cellule  della 
milza  ;  e  sono  da  ascrivere  a  questa  forma  anatomica  quei  casi  di 
tumore  splenico  sifilitico,  che  da  Vibghow  furono  designati  col  nome 
di  tumore  della  milza  sifilitico  molle. 

La  lienite  sifilitica  interstiziale  si  sviluppa  con  un  andamento 
oronico  ed  è  di  lunga  durata;  essa  appartiene  alle  manifestazioni 
più  tardive  della  sifilide. 

La  milza  è  ingrandita,  indurita  e  alla  superficie  del  taglio  si  mo- 
stra attraversata  da  trabecole  di  tessuto  connettivo  molto  grosse 
ed  abbondanti.  La  capsula  appare  ispessita  ed  è  saldata  mediante 
aderenze  agli  organi  vicini.  Talora  insieme  a  tali  lesioni  della  milza 
altre  consimili  se  ne  trovano  nel  fegato;  nei  quali  casi  può  sorgere 
il  dubbio,  se  la  malattia  della  milza  sia  la  conseguenza  della  ma- 
lattia epatica,  oppure  se  entrambe  le  malattie  siano  l'effetto  di  una 
medesima  causa. 

Le  stesse  alterazioni  si  presentano  anche  nella  sifilide  ereditaria,  e  a  ra- 
gione alcuni  autori  vi  annettono  un  grande  valore  diagnostico  per  la  dia- 
gnosi appunto  di  sifilide  ereditaria. 

La  lienite  gommosa  appartiene  al  periodo  terziario  della  sifilide. 
Come  negli  altri  organi,  anche  nella  milza  si  sviluppano  talora  dei 
nodi  gommosi,  i  quali  possono  crescere  fino  alla  grandezza  di  una 
noce  avellana,  od  essere  grandi  appena  come  una  testa  di  spillo. 
Se  sono  recenti,  sono  d'un  colore  grigiastro;  invecchiando  diven- 
tano più  asciatti,  giallastri,  opachi  e  granulosi.  Solo  di  rada  si 
forma  intorno  ad  essi  una  capsula  di  tessuto  connettivo.  Sono  in 
parte  suscettibili  di  riassorbimento,  e  scompaiono  lasciando  al  loro 
posto  del  tessuto  connettivo  calloso.  Così  ne  seguono  talvolta  delle 
retrazioni  della  superficie  dell'organo  e  delle  deformità  dell'organo 
stesso. 
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Gold  di  recente  aJVeBame  mieroéeapho  dei  nodi  gammèoH  dèlia  wMma  txivrò 
ima  endoarterite  e  nn'endofleblte  oblitermoti,  hd'  iperplaua  déU»  tnwa 
eonnettiTale  e  un'infiltradone  della  itOMa  mediaote  niimeroae  eetlole  io- 
tonde.  Zbnker  vi  risoontrò  delle  tavolette  di  eoleeterìna  ;  altri  dei  eriateOi 
di  idgmento. 

La  diagnosi  della  sifilide  gommosa  della  milza  è  possibile  in  qnei 
oasi  nei  qoali  on  individuo  sifllitioo  presenta  delle  gomme  in  altri 
organi,  mentre  la  milza  appare  ingrandita  e  bitorzoluta. 

In  alcuni  casi  si  ha  contemporaneamente  la  degtmeriusUme  amUoii» 
détta  milza,  ma  essa  dipende  non  tanto  dalla  sifilide  quanto  dal  ma- 
rasma secondario. 

'tirella  cura  si  prescrivano  l'ioduro  di  potassio  od  il  ioduro  di  ferro 
per  uso  intemo,  ed  i  bagni  iodiei. 


IO.  SifUide  dei  renL  Syphilis  renimi. 

La  sifilide  ha  una  parte  considerevole  anche  nell'eziologia  delle 
malattie  del  rene.  Noi  abbiamo  dovuto  parlarne  a  proposito  della 
nefirite  cronica  parenchimatosa,  della  nefrite  cronica  interstiziale  e 
del  rene  amiloide  ;  la  stessa  nefrite  acuta  può  venir  provocata  dalla 
sifilide.  Ma  alle  forme  morbose  corrispondenti  non  appartiene  al- 
cuno speciale  carattere  anatomico;  soltanto  si  trovò  ohe  in  molti 
di  tali  casi  la  vegetazione  del  tessuto  conuettivo  interstiziale  è 
molto  diffusa,  e  finisce  col  produrre  sulla  superficie  del  rene  deUe 
profonde  retrazioni  cicatriziali,  le  quali  danno  all'organo  quasi  la 
forma  embrionale,  vale  a  dire  lobata. 

Il  reperto  del  rene  lobato  pertanto  è  sempre  sospetto  ;  però,  quando 
non  esistono  manifestazioni  sifilitiche  in  altri  organi,  non  si  pnò 
fondare,  su  quel  reperto  solo,  la  diagnosi  di  sifilide  renale.  Ed  è  di 
straordinaria  importanza  di  scoprire  se  una  nefrite  sia  o  no  di  na- 
tura sifilitica,  poiché  nella  forma  sifilitica  il  prognostico  è  più  fa- 
vorevole, la  malattia  potendo  guarire  con  una  cura  antisifilitica  coi 
preparati  di  mercurio  e  di  iodio. 

.  In  casi  rari  si  ha  nei  reni  lo  sviluppo  di  nodi  gommosi;  ma 
questi  rimangono  sconosciuti  durante  la  vita.  Talora  hanno  la  forma 
di  noduli  miliari  o  submiliari,  ed  allora  si  scambiano  facilmente  coi 
tubercoli  ;  tal'altra  invece  sono  della  grandezza  d'un  pisello  o  per- 
sino d'una  fava.  Questi  tumori  non  differenziano  in  nulla  dai  nodi 
gommosi  degli  altri  organi:  subiscono  frequentemente  la  degenera- 
zione caseosa,  sono  attorniati  da  una  vegetazione  di  tessuto  con- 
nettivo, si  presentano   per  lo  più  in  parecchi  (in  una  osservazione 
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di  Ket  erano  trenta  in  un  rene  solo);  talvolta  sono  sitaati  piut- 
tosto nella  corteccia ,  tal 'altra  invece  piuttosto  nella  sostanza 
-midollare;  ed  in  certi  casi,  riassorbendosi,  producono  delle  retra- 
zioni cosi  considerevoli,  che  ben  poco  rimane  della  normale  struttura 
del  rene. 

La  terapia  è  la  stessa  della  sifilide  del  rene  e  della  milza. 

0 

Appendice.  —  Sopra  i  rapporti   della  sifilide  colla  emoglobinuria  e 
«olla  albaminuTia,  vedi  pagine  95  e  738  di  questo  volume. 


II.  Sifilide  degli  organi  sessuali. 

Nei  testicoli  le  alterazioni  sifilitiche  non  sono  rare  :  sarcocele  sifi- 
Utieo,  Talora  si  tratta  d'un  ispessimento  connettivale  della  tonaca 
albuginea;  tal'altra  di  una  proliferazione  di  connettivo  interstiziale 
nei  setti  interposti  ai  canalicoli  seminali,  ovvero  di  nodi  gommosi 
sviluppatisi  nella  sostanza  del  testicolo.  In  quest'ultima  forma  può 
avvenire  uno  scambio  col  cancro  del  testicolo;  ma  le  gomme  non 
sono  dolorose,  né  spontaneamente  nò  alla  pressione;  inoltre  manca 
per  esse  la  degenerazione  cancerosa  delle  glandole  inguinali  pros- 
sime. 

Da  una  tubercolosi  del  testicolo  il  sarcocele  sifilitico  si  distingue 
perchè  la  tubercolosi  principia  sempre  dall'epididimo.  In  taluni  casi 
le  gomme  testicolari  si  rammolliscono  e  suppurano,  il  testicolo  si 
salda  allo  scroto  ed  il  pus  si  apre  una  strada  all'esterno. 

Se  ambedue  i  testìcoli  sono  ammalati,  e  si  manifestano  inoltre 
delle  lesioni  e  delle  proliferazioni  flogistiche  nei  cordoni  spermatici, 
può  risultarne  l'impotenza.  Ma  d'altro  lato  è  sorprendente  con 
quali  deboli  avanzi  dì  testicolo  si  conservino  potenti  taluni  indi- 
vidui. 

È  raro,  che  in  seguito  a  sifilide  ammali  isolatamente  Vepididimo;  allorché 
es^o  presenta  dello  lesioni  sifilit'che.  sono  pei*  lo  piìl  iu  conDe^:<*ione  con 
lesioni  analoghe  del  testicolo.  Lo  stesso  si  dica  delle  lesinni  sifilitiche  del 
dotto  deferente,  delle  vesciche  te  seminali  e  della  prostata. 

Anclie  nel  corpo  cavernoso  d-l  pene  si  riscontrano  q'ialche  volta  delle 
gomme;  talora  esse  si  ulcerano  e  si  distraggono,  <lon(le  la  formazione  dì 
cicatrici  e,  di  coniseguenza;  la  piegatura  ad  angolo  del  pene. 

La  cura  consiste  nell'uso  interno  dell'ioduro  di  potassio  e  nel- 
l'applicazione locale  del  cerotto  mercuriale. 
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12^.  Alterazioni  sifilitiche  negli  organi  della  circolazicme.    ' 

Nel  ìmuicolo  cardiaco  la  sifilide  produce  talora  delle  gomme  droo- 
scritte,  oppure  unUnfiltrazione  diffusa  la  quale  provoca  poi  lo  svi- 
luppo di  callosità;  questi  stati  producono  dei  disturbi  dell'attività 
cardiaca,  ma  sono  iu  parte  suscettibili  di  riparazione. 

Pare,  che  in  qualche  caso  la  sifilide  abbia  prodotto  la  stenocardia. 

Anche  nelV endocardio  possono  accadere  degli  ispessimenti,  ai  quali 
conseguono  dei  disturbi  nella  funzione  delle  valvole. 

Nel  pericardio)  Lancereaux  ed  Orth  hanno  trovato  dei  nodali 
gommosi  innicchiati  in  aderenze  connetti  vali.  Anche  in  un  caso 
della  mia  clinica  un  uomo  mori  in  seguito  ad  una  pericardite;  ed 
una  gomma  del  pericardio  aveva  formato  il  punto  di  partenza  della 
malattia. 

Anche  certi  casi  d'arterio-sclerosi  delle  grosse  arterie  e  d'anen^ 
rismi  dipendono  dalla  sifilide;  ma  di  speciale  importanza  appaiono 
certe  alterazioni  sifilitiche  delle  arterie  medie  e  piccole,  come  si 
dirà  più  lungamente  nel  paragrafo  seguente. 

Da  un'osservazione  di  Ornelas  risulterebbe  che  in  qualche  caso  Tendo- 
arterite  proliferaute  sifilitica  delle  estremità  può  giungere  ad  un  grado  tale 
da  dar  la  gangrena  di  porzioni  d'arto.  Schustak  descrìsse  qualche  caso  di 
gangrena  del  piede  dipendeute  dalla  presenza  di  nodi  gommosi  sall'intima 
dell  arteria  tibiale  posteriore. 

Anche  le  vene  possono  ammalare  in  seguito  alla  sifilide;  e  si  ri- 
scontrano talora  delle  flebiti  sifiìitirhe  o  persino  delle  gomme  nelle 
pareti  delle  vene  (Mendel). 

Ben  poco  si  sa  della  sifilide  dei  vafti  linfatici.  Nelle  f/hiandole  lin- 
fatiche si  trovano  talora  dei  nodi  gommosi  ((Iuttmann). 


13.  Sifilide  cerebrale.  Syphilis  cerebri. 

I.  Eziologia.  —  Col  nome  di  sifilide  cerebrale  si  designano  non  sol- 
tanto quei  casi  nei  quali  le  alterazioni  hanno  sede  nel  parenchima 
del  cervello,  ma  si  annoverano  anzitutto  quelle  lesioni  più  frequenti 
(anzi,  secondo  alcuni  autori,  esclusive)  che  invadono  gli  involucri 
e  le  arterie  cerebrali,  e  dalle  quali  il  cervello  è  interessato  solo 
più  tardi,  in  via  secondaria. 
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Non  di  rado  ì  sintomi  morbosi  da  parte  del  cervello  o  dei  nervi  cerebrali 
si  connettono  a  malattie  nitilitiche  delle  ossa  craniclie.  Per  esempio  all'ul- 
cerazione delle  gomme  delle  ossa  craniche  può  seguire  un  ascesso  cere- 
brale ;  oppure  il  rìstiMngi mento  di  qualche  canale  osseo  può  accadere  in 
jMgnito  a  vegetazioni  sifilitiche,  donde  una  compressione  sul  nervo  cere* 
brale  corrispondente,  e  quindi  una  paratisi.  I  fatti  di  questa  specje  non 
sono  considerati  nella  esposizione    che  sta  per  seguire. 

Le  alterazioni  sifilitiche  intracraniche  sono  assai  frequenti,  e  fra 
tatti  i  visceri  ve  ne  è  uno  solo,  il  fegato,  che  a  tal  proposito  faccia 
concorrenza  al  cervello.  Nella  maggior  parte  dei  casi  queste  alte- 
razioni appartengono  alle  forme  tardive  della  sifilide,  e  più  special- 
mente alla  sifilide  terziaria.  In  certi  casi  sono  trascorsi  dalla  prima 
infezione  16,  20,  30  anni  allorché  compaiono  i  primi  sintomi  della 
sifilide  intracranica.  Perciò  molti  pazienti  si  mostrano  increduli  al- 
lorquando 8i  dice  loro  ehe  i  disturbi  nervosi  ai  quali  sono  soggetti 
si  collegano  ad  una  infezione  sifilitica  avvenuta  molto  tempo  prima; 
e  ciò  sopratutto  se  i  fenomeni  sifilitici  primitivi  furono  leggeri,  e  . 
guarirono  rapidamente.  Ohe  trascorra  un  così  lungo  tempo  è  la  re- 
gala; ma  si  hanno  non  raramente  delle  eccezioni  ;  così  sono  state 
comunicate  parecchie  osservazioni  nelle  quali  i  sintomi  cerebrali 
comparvero  prima  che  fosse  compiuto  l'anno  dall'avvenuta  infe- 
zione. 

È  sopratutto  in  questi  casi  che  concorrono  certe  condizioni,  le 
quali  servono  in  certo  modo  da  momento  ausiliario  alla  comparsa 
della  sifilide  cerebrale. 

Una  delle  più  importanti  fra  queste  condizioni  è  la  disposizione 
nervosa  ereditaria;  in  altri  casi  si  trattava  invece  di  lesioni  del 
cranio,  ovvero  di  eccessi  nel  bere  o  sessuali,  o  di  sforzi  mentali 
eccessivi,  o  di  commozioni  psichiche;  anzi  Lanckreaux  osservò 
che  gli  scienziati  danno  alla  sifilide  cerebrale  un  maggior  contin- 
gente che  non  le  persone  le  quali  compiono  abitualmente  delle  fa- 
tiche corporee.  Finalmente  sembra  che  la  sifilide  cerebrale  sia  rela- 
tivamente frequente  anche  in  coloro  i  quali  curarono  l'infezione 
primitiva  in  modo  affrettato  ed  inopportuno. 

Anche  il  metodo  mtermittente  della  cura  mercurinle,  preconizzato 
dal  FouRNiER,  si  dice  che  favorisca  lo  sviluppo  della  sifilide  ce- 
rejbrale. 

Secondo  Broadbent  il  pericolo  della  comparsa  della  sifilide  ce- 
rebrale sarebbe  specialmente  grande  in  quei  casi  nei  quali  le  ma- 
nifestazioni secondarie  furono  lievi  e  comparvero  presto  quelle 
terziarie. 

.  Come  è  naturale,  la  sifìlide  cerebrale  si  osserva  a  preferenza  negli 
adulti.  Però  essa  è  stata  vista  anche  nei  bambini  affetti  da  sifilide 
ereditaria;  così  v.  (Iuakfe  l'ha  osservata  in  un  bambino  di  due 
anni.  Secondo  Virchow  già    i    neonati  possono  presentare  i  segni 
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di  un'encefalite  congenita  quando  essi  siano  st-ati  concepiti  da  ge- 
nitori che  erano  sotto  Pinfluenza  di  una  infezione  sifilitica;  però  il 
valore  di  questa  opinione  è  divenuto  alquanto  dubbio  o  per  lo 
meno  molto  ristretto  dopo  le  ricerche  embriologiche  di  Jastrowitz. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  ohe  si  ori- 
ginano in  seguito  ad  un'infezione  sifilitica  si  localizzano  e  si  mani- 
festano a  preferenza  nelle  membrane  cerebrali  e  nei  vasi  sanguigni. 
Anzi,  secondo  taluni  autori,  sarebbero  colpiti  soltanto  i  vasi  san- 
guigni, i  quali  sarebbero  il  punto  di  partenza  della  malattia  in 
tutti  i  casi.  Ohe  le  alterazioni  sifilitiche  possano  colpire  il  paren- 
chima cerebrale  direttamente  è  per  lo  meno  dubbio  ;  molto  proba- 
bilmente si  tratta  in  ogni  caso  di  elementi  morbosi  penetrati  nel 
cervello  o  dalle  meningi  o  dai  vasi  sanguigni. 

Sulle  meningi  sono  frequenti  le  gomme.  Esse  invadono  per  lo  più 
la  dura  madre;  viene  in  seconda  linea,  quanto  a  frequenza,  il  tes- 
suto sotto-aracnoideo.  Nella  dura  madre  il  punto  d'origine  delle 
gomme  è  per  lo  più  fra  i  due  foglietti  ;  di  qui  esse  crescono  verso 
l'esterno,  peuetrarido  nelle  ossa  del  cranio,  ovvero  verso  l'interno, 
approfondandosi  nel  cervello;  qualche  volta  crescono  contempora- 
neamente da  una  parte  e  dall'altra.  Le  loro  sedi  di  predilezione 
sono  la  parte  alta  della  volta  cranica  e  la  base  del  cranio  ;  nel  primo 
caso  si  trovano  spesso  in  corrispondenza  della  falce  del  cervello; 
nel  secondo  caso  si  trovano  spesso  in  vicinanza  del  seno  cavernoso 
o  lungo  il  seno  stesso.  Quest'ultima  sede  ha  una  speciale  impoi^ 
tanza  dal  punto  di  vista  clinico,  giacché  spiega  come  nella  sifilide 
intracranica  vengano  compressi  e  paralizzati  con  speciale  frequenza 
molti  nervi  cerebrali:  più  frequentemente  di  tutti  l'oculomotore, 
ed  in  seconda  linea  l'abduceute. 

Le  gomme  delle  meningi  si  presentano  o  come  neoformazioni  cir- 
coscritte in  forma  di  noduli  o  di  tubercoli;  oppure  senza  limiti  ben 
distinti,  passando  nel  tessuto  sano  insensibilmente,  avendo  cioè 
piuttosto  deirinfìltrazione  infiammatoria.  Nel  primo  gruppo  di  casi 
possono  essere  grandi  come  un  uovo  di  gallina,  e  perfino  anche 
maggiori:  ma  per  lo  più  hanno  un  volume  minore. 

In  casi  rari  si  sono  trovate  nelle  meningi  delle  numerose  gomme 
miliari.  Esse  presentano  al  taglio  o  una  superfìcie  gelatiniforme 
trasparente,  di  un  colore  grigi o-rossastrO;  ovvero  una  superficie 
asciutta,  di  un  colore  giallo-caseoso;  oppure  questi  due  diversi 
aspetti  coesistono,  ed  il  centro  della  gomma  si  presenta  in  preda  a 
degenerazione  caseosa,  mentre  la  periferia  è  ancora  ricca  di  succhi. 
Qualche  volta  negli  strati  centrali  si  veggono  dei  punti  già  colpiti 
dalla  degenerazione  caseosa. 

L'azione  delle  gomme  rispetto   alle  parti  limitrofe  o  si  limita  ad 
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una  semplice  compressione  con  consecutiya  atrofia^  oppure  si  esplica 
coir  infiammazione  e  col  rammollimento.  Quest'ultimo  avviene  spe- 
cialmente in  quelle  gomme  le  quali  si  iono  sviluppate  profonda- 
mente nella  sostanza  cerebrale;  ed  in  tali  casi  il  rammollimento  e 
la  disgregazione  non  si  limitano  alla  gomma  stessa,  ma  compren- 
dono anche  il  parenchima  cerebrale  circostante  per  un'estensione 
più  o  meno  grande.  Ne  possono  così  derivare  al  cervello  dei  fatti  di 
distruzione  estesa,  tanto  da  diventare  impossibile  o  quasi  di  sco- 
prire il  vero  punto  d'origine  della  neoformazione.  In  questi  casi  le 
meningi  sono  ispessite  e  saldate  fra  di  loro  in  modo  cosi  intimo, 
che  diventa  impossibile  di  distinguerle  l'una  dall'altra. 

Nei  casi  nei  quali  la  proliferazione  gommosa  meningea  si  pre- 
senta sotto  forma  d'infiltrazione,  le  meningi  sono  ispessite,  o  ge- 
latinose, o  succulenti,  o  bianche  come  la  neve  e  di  consistenza 
cartilaginea. 

AIcudì  ammettono  che  la  sifilide  possa  determi nare  nelle  meningi  anche 
delle  vere  infiammazioni  le  quali  non  si  distinguerebbero  affatto  dalle  in- 
fiammazioni volgari,  per  lo  meno  sotto  il  punto  di  vista  anatomico  ;  tutto 
al  più  esse  si  contrassegnerebbero  per  la  tendenza  ad  assumere  un  decorso 
cronico.  Ma  altii  autori,  in  questi  ultimi  tempi,  hanno  con  ragione  posta  in 
dubbio  l'esattezza  di  questa  opinione. 

Molti  poi  hanno  detto,  che  agli  stati  iperemici  delle  meningi  e  della  so- 
stanza cerebrale  spetta  una  parte  importante  nei  molteplici  disturbi,  a  cui 
vanno  soggetti  i  sifilitici  ;  ma,  come  ben  si  comprende,  intomo  a  ciò  non 
v'è  nulla  di  accertato.  Petrow  ha  cercato  di  spiegare  i  disturbi  circo- 
latori delle  meningi  e  del  cervello  riferendoli  ad  alterazioni  anatomiche 
del  simpatico  ;  però  nnche  le  sue  conclusioni  non  resistono  ad  una  critica 
spregiudicata. 

Le  malattie  sifilitiche  delle  arterie  cerebrali  sono  di  due  forme:  le 
gomme  e  le  alterazioni  endoarteritiche  ;  quelle  hanno  la  loro  sede  nel- 
l'avventizia o  nella  tunica  media;  queste,  come  lo  indica  il  loro 
nome,  nell'intima.  Ambedue  le  forme  hanno  degli  intirai  rapporti 
fra  di  loro,  come  ha  dimostrato  pel  primo  il  I^aumgarten;  così  le 
gomme  possono  dare  il  primo  impulso  alla  comparsa  delle  lesioni 
vasali.  In  alcuni  casi,  però,  l'endoarterite  si  manifesta  come  un 
processo  a  sé. 

Le  alterazioni  siftlitiche  dei  vasi,  sia  che  esse  appartengano  al- 
l'una od  all'altra  delle  forme  suddette,  si  osservano  a  preferenza 
nei  grossi  rami  delle  arterie  della  base  che  compongono  il  circolo 
del  Willis.  Esse  colpiscono  sopratutto  e  con  maggior  intensità  l'ar- 
teria basilare  e  quelle  della  fossa  del  Silvio;  ne  segue  che  negli 
ammalati  di  sifilide  cerebrale  spessissimo  si  hanno  i  sintomi  di  le- 
sione del  ponte  od  i  sintomi  di  lesione  della  terza  circonvoluzione 
frontale  e  dell'isola  di  Reil  ( afasia). 

Non  di  rado  le  alterazioni  sono  ditt'iise  a  molti  vasi  :  allorché  si 
estendono  in  direzione  centrale,  verso  il   cuore,  attaccano  il  tronco 
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della  oaretide  intema  e  'perfino  la  carotide  oomune;  allordiè  a 
estendono  verso  la  periferia,  arrivano  qualche  volta  sino  ai  vaal  della 
corteccia  cerebrale. 

Le  alterazioni  vasali  di  coi  qni  è  parola  si  possono  rioonoeeete 
già  macroscopicamente.  I  vasi,  in  punti  circoscritti  (nodolilbnni)  o 
per  una  lunga  estensione,  apiMiono  ispessiti,  grigi,  gelatìnósi, 
opachi,  lardaoei,  giallastri,  rotondeggianti  e  non  appiattiti  come  i 
vasi  sani;  tagliati  trasversalmente,  non  si  accasciano,  ma  restano 
beanti. 

L'ispessimento  delle  pareti  vasali  è  sopratutto  evidente  al  taglio 
trasversale  del  vaso.  Talvolta  l'ispessimento  è  tale,  che  il  lame  del 
vaso  resta  obliterato;  in  altri  casi  nei  punti  stenotici  si  trova  un 
trombo  più  o  meno  antico,  che  ha  occasionato  un  rammollimento 
necrotico  di  quella  parte  del  cervello  che  veniva  irrorata  dal  vaso 
ammalato.  Non  raramente  l'ispessimento  della  parete  vasale  oocnpa 
tutta  la  circonferenza  del  vaso;  in  altri  casi  esso  rimane  circosoijtto; 
e  talvolta  sporge  nel  lume  del  vaso  sotto  forma  di  bottone  o  di 
tumore. 

Si  comprende  facilmente  che  a  tali  alterazioni  vasali  corrispon- 
deranno dei  disturbi  funzionali.  Del  pari  si  comprende  bene  che  il 
restringimento  dei  vast  ha  relativamente  una  minore  importanza 
della  completa  occlusione  loro.  Anche  la  sede  nella  quale  avviene 
l'alterazione  non  è  senza  importanza;  cosi  in  causa  delle  numerose 
comunicazioni  ohe  esistono  fra  le  varie  arterie  della  corteccia  cere- 
brale, la  diminuzione  del  lume  o  l'occlusioDe  d'una  di  esse  può  es- 
sere compensata  ;  mentre  le  stesse  lesioni,  allorché  avvengono  nelle 
arterie  dei  gangli  della  base  del  cervello,  prodncono  dei  disturbi 
irreparabili. 

Inoltre  bisogna  notare  che  l'occlusione  dei  vasi  si  compie  non 
solamente  mediante  dei  trombi,  ma  che  l'ispessimento  della  parete 
vasale  può  di  per  sé  produrre  una  completa  obliteruzione  del  lume 
del  vaso,  cosicché  questo  viene  trasformato  in  un  cordone  rotondo, 
solido,  di  tessuto  connettivo. 

All'esame  mieroticojmo  dei  vasi  cerebrali  si  riconiKSce  che  nelle  leBioni  gom- 
mose dei  vasi  ha  luogo  nella  tunica  media  e  nell'avventizia  un  accumulo 
di  cellule  rotonde,  che  si  distribiiiscon<»  in  gruppi.  Fra  queste  si  trovano 
dalle  cellule  giganti,  come  nei  noduli  gommosi  degli  altri  organi  :  negli 
stadii  più  avanzati  le  neoformazioni  possono  subire  una  degenerazione  ca- 
seosa. Qui  diamo  una  figura  assai  interessante  tolta  da  Haumgartex  (Vedi 
fig.  104,  4.(jm.),  La  figura  mostra  che  talvolta  i  processi  gommosi  si  ac- 
compfìgnaDo  conte  ni  i>oraueamente  alle  alterazioni  eudo-arteritiche. 

Xeirendoaiterite  si  infdnua  fra  Tendotelio  del  vaso  e  la  tunica  fenestrata, 
cioè  nel  tessuto  dell'intima  propriamente  dett(»,  una  neoformazione,  la  (|uale 
cousta  di  cellule  ramificate,  e  contiene  anche  delle  cellule  rotonde.  C.  Fried- 
LAENDKR  ha  designato  questo  processo  col  nome  di  emlo-arierite  oMite- 
ranie  in  causa  della  sua  grande  tendenza  a  proliferare  e  a  determinare 
l'obliterazione  dei  vasi  ;  però  noi  crediamo  che  sia  più  felice    l'espressione 


nelle  arterie  oerebraLi.  (jiieete  lesiooì  sifllitieliti  si  ili«ttDgn»iM  lUU'u 
■cleroai,  perchè  bì  Bvilnppano  anche  negli  indìvìiliii  giovani.  ■  t 
in  esse  la  dege aerazione  érftaia  o  la  cAleifiuiuiuDt-. 

Anche  gli  ancur'umi  cUlTrarterìf  eerfbraii  sono  hIaLÌ  ooDciderxti  nmcm  1 
delle  conseguenze  della  Mltllde.  Non  vogliamo  DineCt«r«  di  notare  che  IM- I 
tanto  il  cervello  può  subire  delle  alterazioni  secondarle  anche  per  li  ;»  1 
senza  di  aneutitnii  dell'aorta  i>  per  cansa  di  lesioni  goiniuote  o  troinMdi  I 
del  muscolo  oardìauo;  ed  è  quaDdo  dei  fraoinienti  dì  trombi  o  di  p 
ulr«Nite  si  distaccano  doU'uDeariflma  o  dal  caore,  e  voogono  ini|uivn  I 
dalia  ooi'reute  sanguigna  nel  cervello  in  fnrmn  di  emboli. 

{fecondo  alcuni  autori   io    seguito   alla  aiUlJde,  si   jmii  a  vii  appare  d 


tento. 

2.lf. 
a.rn». 

4.av. 


Fin.  1"^- 

Lndunnerit»  aiUUtiaa  dell'aitErin  luuuUri'. 

,  proliferazione  cnilusrteritica;  S.tf,  Innitui  fpu»ttrala  :  X 

inua^nlarc  :  -t-m,  avventinia. 

lugi'niidimtMito  90  diaiuutrì  (Oumu^iime  j>re|frid). 


luente  l'encefalita:  lu»  è  un'opinione  ancora  diseutibile.  e 
dìbili  i  dati  citati  in  proposito. 

Secondo  altri,  la  sitìlide  potrebbe  produrre  disturbi  dell'attiTità  ntitl 
per  via  fim:Ìonale,  nia  questa  opinione  appartiene  ad  nn  tempo,  iti  9 
non  erano  ancora  conosciute:  le  malattie  siHlitiche  delle  arterie  cwrti>l 

m.  Sintomi.  —  I  siotoini  della  sifilide  cerebrale  ai  «anitteniBN 
per  la  loro  )4traorilitmria  variabilitit.  I  disturbi  |)d.-<»mi»  «sacre  fS' 
chici,  o  ili  seiitio.  o  di  moto:  qualohe  volta  poi  ai  ha  nna cornili*' 
zione  di  diversi  groppi  di  sintomi. 

Le  alterasiuui  psichiche  nei  »itilitici  uou  sono  rare.  (ìU  aaiiiaW 
diventano  irritabili,  burberi,  oapricciosi,  indiflereoti  ;  pefdH»  ^ 
voglia  di  lavorare;  ni  può  arrivare  sino  ad  ima  vera  psieopafia.  h 
alcuni  malati  ogni  energia  sparisce.  »*  la  meniorìa  s'ind«boUMeciV 
demente. 

È  anche  certo,  che  v'è  un  nesso  frequente  fVa  in  paraliai 
lira  degli  alienati  e  la  siUlide. 

La  Hiniidofobin  i'  pure  da  annoverare  nel  ^uppo  degli   hUIi  f" 
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oopatioi.  Gli  ammalati  si  corruooiano  e  si  disperano  nel  pensare  <li 
esser  sifilitici,  e  corrono  continuamente  dal  medico  per  Carsi  ripe- 
tere che  essi  non  sono  ammalati;  dimenticano  per  questo  la  fami- 
glia e  gli  affici  loro,  e  diventano  ipocondriaci  e  misantropi.  È  me- 
raviglioso, che  tutto  ciò  avviene  qualche  volta  anche  in  persone 
che  non  sono  mai  state  infette  da  sifilide,  ma  che  si  lasciano  com- 
pletamente sopraffare  dal  pensiero,  d'aver  fatto  un  coito  imparo. 

Notisi  pure  che  dipendono  talora  dalla  sifilide  VUterisnw  e  la  neu- 
ragtenia. 

Meritano  una  particolare  attenzione  gli  stati  di  afasia.  Questi 
spesso  compaiono  improvvisamente,  durano  parecchie  ore,  più  ra- 
ramente alcuni  giorni;  poi  migliorano,  talora  rapidissimamente. 
Cosi  gli  attacchi  ripetati  di  afasia,  senza  una  contemporanea  para- 
lisi delle  estremità,  sono  quasi  caratteristici  della  sifilide  cerebrale: 
probabilmente  sono  in  connessione  con  alterazioni  nel  territorio 
dell'arteria  della  fossa  del  Silvio,  e  con  disturbi  cicolatori  passeg- 
gieri  (restringimento  delle  arterie  della  corteccia,  il  cui  territorio 
viene  poi  presto  irrorato  di  nuovo  dai  vasi  vicini). 

Alcuni  ammalati  sono  presi  da  una  straordinaria  sannoìenza,  anzi 
essi  restano  talvolta  per  delle  ore  e  perfino  dei  giorni  in  una  specie 
di  sonno  simile  a  quello  degli  ubbriachi,  ora  quieti,  ora  deliranti. 
Tali  stati  si  possono  ripetere  a  diversi  periodi  di  intermittenza.  Per 
lo  più  lo  svegliarsi  da  questa  sonnolenza  ed  il  ritorno  della  libera 
volontà  non  avvengono  rapidamente,  ma  la  chiarezza  e  la  lucidità 
di  mente  ritornano  a  poco  a  poco. 

Talvolta  si  tratta  di  un  vero  coma  sifilitico.  I  bulbi  oculari  si 
fanno  divergenti  fra  loro,  la  congiuntiva  ha  perduta  la  sensilnlità 
riflessa;  mancano  o  sono  indeboliti  i  riflessi  tendinei,  spesso  si  hft 
insieme  un  abbassamento  della  temperatura  del  corpo  ed  un  rallen- 
tamento del  polso.  Uno  dei  miei  malati  morì  di  coma  sifilitico  e  al- 
l'autopsia non  si  trovarono  altre  lesioni  all'infuori  di  qualche  lieve 
alterazione  endoarteritica  nei  vasi  della  base  del  cervello. 

In  altri  ammalati  s'ha  un'insonnia  ostinata  {agripnia).  Essa  darà 
talvolta  delie  settimane,  e  porta  i  poveri  ammalati  alla  disperi^ 
zione.  D'ordinario  essi  non  possono  dire  che  cosa  impedisca  loro 
il  sonno,  giacché  non  hanno  dolori,  né  sono  invasi  da  alcuna  idea 
specialmente  inquietante. 

Talora  le  manifestazioni  della  sifilide  cerebrale  consistono  in  éUn 
lori  di  testa  ed  accesm  nevralgiformi.  Il  dolore  di  testa  ora  è  diAiso, 
ora  è  localizzato  in  un  determinato  punto;  ora  è  superficiale,  ora  è 
profondo  ;  ora  è  suscitato,  o  viene  aumentato  dalla  percasaione  sulla 
testa,  ora  invece  non  subisce  infiuenze. 

Gli  strapazzi  corporei  e  psichici  e  gli  eccesKi  del  bere  e  della  ve- 
nere   spesso  esacerbano  tali  dolori  nevralgici,  cosi  da  rendarli   in- 
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sopportabili.  L'intensità  del  dolore  è  talvolta  cosi  grande  da  condurre 
gli  ammalati  al  delirio  furioso.  Spesso  il  dolore  si  manifesta  dorante 
la  notte  e  impedisce  all'ammalato  di  dormire.  Qaalohe  volta  esso 
scompare  spontaneamente  e  con  una  rapidità  tale  che  bisogna  pen- 
sare che  dipendesse  da  uno  stato  d'iperemia.  Gli  attacchi  nevralgici 
l)OSSono  manifestarsi  nei  nervi  cerebrali  e  nei  nervi  delle  estremità  ; 
talvolta  sono  molto  intensi  e  di  lunga  dnrata. 

Alla  clinica  di  Zurigo  fn  ricoverato  un  giorno  un  uomo,  che  da  più  set- 
timane soffriva  di  nevralgia  occipitale  sinistra  assai  intensa.  Egli  cadde  ra- 
pidamente in  coma,  e  dopo  tre  giorni  mori,  senz'essersi  più  svegliato.  La 
necroscopia  rivelò  degli  ispesHÌmenti  sifilitici,  in  vani  vasi  del  circolo  del 
Willis. 

Anche  i  nervi  di  semo  vengono  in  qualche  caso  attaccati  dalla 
malattia.  Si  può  avere,  per  esempio,  la  perdita  dell'udito,  il  ohe 
generalmente  accade  da  un  lato  solo;  oppure  si  altera  l'olfatto  o 
si  hanno  i  disturbi  visivi.  In  certi  casi  i  disturbi  visivi  sono  do- 
vuti a  lesioni  funzionali,  cioè  si  constatò  all'esame  oftaLmosco- 
pico,  che  non  v'è  alcuna  alterazione  visibile  nella  papilla  ottica  o 
nella  retina;  oppure  si  trovano  invece  al  detto  esame  i  segni  di  una 
nevrite  (J.  Jakobson),  d'una  neuroretinite,  d'un'atrofia  della  papilla 
ottica.  In  qualche  caso  si  scopri  all'autopsia  un'endoarterite  pro- 
liferante dell'arteria  centrale  della  retina. 

Fra  le  forme  rare  di  retinite  sifilitica,  Liebreich  e  Forster  osservarono 
nella  retina  la  formazione  di  stravasi  e  focolai  bianchi. 

In  taluni  malati  i  disturbi  di  senso  si  palesano  sotto  forma  di 
ottusità  e  (li  parestresie  di  diversa  specie  ;  essi  si  presentano  nei  ter- 
ritori nervofti  più  diversi,  talora  in  modo  attatto  circoscritto. 

Quanto  ai  Hintomi  di  paralisi  stanno  in  prima  linea  le  paralisi  dei 
singoli  nervi  cerebrali.  Più  frequentemente  di  tutti  vien  colpito 
l'oculomotore;  segue  in  ordine  di  frequenza  l'abducente.  In  qualche 
caso  ambedue  questi  nervi  sono  paralizzati  ad  un  tempo,  l'uno  nel- 
l'occhio di  un  lato,  l'altro  nell'occhio  dell'altro  lato.  Talora  queste 
paralisi  scompaiono  spontaneamente:  oppure  cedono  rapidissima- 
mente all'uso  dello  ioduro  di  potassio,  anche  in  casi  in  cui  fu  ado- 
perata per  lungo  tempo  inutilmente  l'elettricità;  esse  però  non  ra- 
ramente recidivano.  Dipendono  per  lo  più  da  alterazioni  gommose 
della  dura  madre  alla  base  del  cranio.  Le  paralisi  dell'oculomotore 
sono  spesso  incomplete. 

Talora  viene  attaccato  invece  il  faciale.  Spesso  sono  affetti  tutti 
quanti  i  rami,  e  cioè  la  paralisi  è  periferica;  in  altri  casi  però  non 
si  tratta  di  una  paralisi  ben  manifesta,  ma  piuttosto  di  una  specie 
di  debolezza,  come  d'un  rilasciamento  dei  tratti  del  viso. 

Di  frequente  si  hanno  delle  paralisi  o  delle  paresi  nelle  estremità. 
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Queste  paralisi  si  limitano  talora  ad  aua  sola  estremità  (mono- 
plegia),  oppure  ad  un  singolo  grappo  muscolare;  talvolta  invece 
prendono  le  due  estremità  di  un  lato  (emiplegia)  ovvero  da  ambo 
i  lati  (paraplegia).  In  taluni  casi  insorgono  repentinamente,  ed  il 
membro  ammalato  è  incapace  di  compiere  qualsiasi  movimento  vi- 
sibile; in  altri  oasi  invece  queste  alterazioni  si  manifestano  a  poco 
a  poco  e  cominciano  come  un  senso  di  semplice  stanchezza  e  de- 
bolezza per  degenerare  poi  in  uno  stato  paralitico  completo.  Tut- 
tavia molto  frequentemente  si  limitano  ad  uno  stato  di  debolezza  e 
paresi. 

In  molti  casi  la  diffusione  e  la  distribuzione  di  tali  paralisi  su- 
biscono delle  variazioni  frequenti;  e  cioè  la  paralisi  colpisce  ora 
una  estremità,  e  spesso  anche  un  sol  gruppo  muscolare^  ora  un'altra 
estremità.  La  durata  di  queste  manifestazioni  oscilla  fhi  ore,  giorni 
e  mesi.  Secondo  I'Althaus  un  sintomo  quasi  patognomouico  della 
emiplegia  sifilitica  è  l'aumento  dei  riflessi  tendinei. 

Non  di  rado  delle  paralisi  delle  estremità  si  sviluppano  sotto  la 
forma  di  un  colpo  apoplettico.  Gli  ammalati  cadono  improvvisamente 
in  terra  (la  coscienza  è  abolita  in  certi  casi,  in  altri  del  tutto  con- 
servata), e  si  constata  la  paralisi  unilaterale.  Questa  coglie  spesso 
il  lato  destro  ed  è  accompagnata  da  sintomi  di  afasia,  oppure  in- 
sorgono i  sintomi  d'una  lesione  del  ponte;  e  ciò  perchè,  come  fu 
già  notato,  sono  colpite  con  relativa  frequenza  l'arteria  della  fossa 
del  Silvio,  e  l'arteria  basilare.  È  assai  degno  di  nota  il  fatto,  che 
in  certi  casi  gli  ammalati  stanno  per  molti  giorni  o  settimane  im- 
mersi in  una  specie  di  sonnolenza;  compaiono  a  tratti  dei  momenti 
di  lucidezza  mentale,  ma  dopo  lo  stato  di  prima  si  riproduce, 
talora  anche  più  grave. 

In  qualche  caso  si  hanno  degli  stati  di  sovraeccitazione  ;  gli  am- 
malati si  ravvoltolano  pel  letto,  fanno  dei  tentativi  di  lasciare  il 
letto  e  di  vestirsi;  oppure  hanno  delle  allucinazioni  visive,  come 
manifestano  chiaramente  le  parole  o  gli  atti  loro.  In  qualche  caso 
la  morte  avviene  dopo  un  lungo  periodo  di  sonnolenza  o  di  coma; 
in  altri  casi  poi  i  pazienti  si  ristabiliscono  per  qualche  tempo,  ma 
più  tardi  gli  accessi  si  ripetono  per  molte  volte  in  breve  spazio  di 
tempo,  ed  il  malato  muore.  In  altri  casi  non  rari  si  hanno  relati- 
vamente ai  sintomi  di  paralisi  dei  miglioramenti  rapidissimi,  e  ta- 
lora anche  la  guarigione  perfetta;  se  al  contrario  la  paralisi  per- 
mane nei  muscoli  paralizzati  insorgono  delle  contratture  (degene- 
razione secondaria)  e  l'atrofia  da  inerzia. 

Fra  i  disturbi  di  moto  consecutivi  alla  sifilide  cerebrale,  merita 
una  speciale  attenzione  Vepilessia  sifilitica.  Essa  può  simulare  per- 
fettamente l'epilessia  non  sifilitica.  In  altri  casi  sì  distingue  per- 
chè manca  Taura^  perchè  gli  accessi  epiletti formi  si  succedono    ra- 
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pidamente  l'uu  dopo  l'altro,  e  perchè  negli  intervalli  ilritofuodèOi 
oosoienza  è  incompleto.  Talora  insorgono  delle  cootrazioni  miiMoliiL 
epilettiformi  da  un  lato  solo  o  in  una  sola  estremità;  esse  wmr 
gono  senza  disturbi  nella  coscienza,  e  mostrano  tatti  i  carattariUk 
cosidetta  epilessia  corticale. 

Altri  disturbi  di  moto   sono  in  certi  casi  un  iremUo  di  alto  gnii 
•  di  lunga  durata;  in  altri  casi,  delle  gravi  t>ertigifU. 

In  taluni  casi  si  vede  insorgere  la  corea.  Due  casi  gravi  nt  ve 
io,  in  un  uomo  e  in  una  prostituta;  in  ambedue  i  casi  la  corea  om- 
parve  immediatamente  dopo  l'apparizione  di  una  diftusa  roseola,* 
scomparve  rapidamente  dietro  l'uso  del  mercurio* 

Talora  in  seguito  a  sifilide  cerebrale  si  osservarono  la  polmm  % 
la  polidipsia^  il  diabete  insipido  e  il  diabete  melliiOj  specialmente  ii 
coincidenza  con  rammollimenti  sifilitici  del  pavimento  del  4.*  vw- 
tricolo. 

P08PELOW  ìd  un  Bifilitico  vide  comparire  insieme  il  mixedewui  e  il  dWdi 
insipido. 

Il  decorso  della  sifilide  cerebrale  per  lo  più  è  cronico,  talora  p«è 
un  accesso  apoplettico  pone  termine  alla  vita  in  modo  improTTÌM. 
Le  recidive  sono  frequenti,  i  sintomi  sono  variabili,  e  nelle  fam 
recidive  svariatissimameute  combinati. 

IV.  Diagnosi.  —  Essa  è  facile  allorqmuido  si  possano  rilevale  9d 
genitali,  sulla  pelle,  sulle  mucose,  sulle  ossa^  sul  cuoio  capellilii 
delle  cicatrici,  delle  macchie  pigmentarie,  delle  prominenze,  ddft 
impressioni;  ovvero  v'ha  insieme  l'alopecia,  oppure  l'anamnefl  dà 
contezza  della  pregressa  sifilide. 

Ma  a  quest'ultimo  proposito  occorre  una  grande  cautela;  perekè 
i  profani  sogliono  designare  col  nome  di  sifilide  ogni  malatliaieft- 
suale^  quindi  anche  la  gonorrea  e  l'ulcera  molle.  D'altro  lato  la  bei 
nota  mendacia  syphilitica  in  molti  casi  non  lascia  campo  a  race** 
gliere  una  anamnesi  attendibile;  e  quando  manchi  ogni  alteraàoM 
obiettiva  caratteristica  di  una  pregressa  sifilide,  si  incontreraiit 
sovente  delle  difficoltà  diagnostiche. 

Se  si  tratta  di  un  uomo  ammogliato,  si  indaghi  se  la  moglie  itt 
ebbe  degli  aborti  ripetuti;  o  se  il  matrimonio  sia  rimasto  infeoonéa; 
o  se  i  figli  siano  morti  precocemente,  o  se  abbiano  sofferto  di  eru- 
zioni cutanee,  d'ozena  ostinato,  di  scrofolosi^  di  rachitide;  infit^ 
si  sa  per  pratica  che  tutte  queste  malattie  dei  figli  si  conoetteae 
colla  sifilide  dei  genitori,  il  più  delle  volte  con  quella  del  padre. 

Se  queste  indagini  riescono  infruttuose,  bisogna  affidarsi  al  tane 
pratico.  E  in  verità  i  medici  attenti  e  provetti  acquistano  unaH^ectf 
di  senso    istintivo  di  ciò  che  è,  e  di  ciò  che  non  è  di   natura  sii- 
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lìtica.  Tatto  ciò  non  si  può  tanto  esprimere  a  parole,  quanto  ap- 
prendere colla  esperienza  pratica.  Certe  paralisi  subitanee  dei  mu- 
scoli oculari,  certi  attacchi  transitori  di  afasia  e  di  paralisi,  gli 
stati  ostinati  spesso  recidivanti  di  sonnolenza,  la  variabilità  dei 
sintomi,  la  scarsa  accentuazione  dei  sintomi  stessi,  ecco  una  serie 
di  circostanze  specialmente  sospette.  Talora  sì  tratta  di  manifesta- 
zioni nervose  cosi  determinate^  ohe  si  è  tentati  di  pensare  all'iste- 
rismo ;  ed  è  quanto  accade  con  qualche  frequenza  allorché  si  tratta 
di  malati  di  sesso  femminile. 

Per  distinguere  la  epilessia  sifilitica  dalla  non  sifilitica  si  consi- 
deri se  esistano  momenti  ereditarli  per  la  epilessia  o  per  le  neurosi 
in  genere,  se  la  malattia  duri  fino  dall'infanzia,  o  siasi  invece  ma- 
nifestata solo  nella  virilità,  se  siano  preceduti  dei  traumi  al  capo  ; 
inoltre  si  cercherà  se  per  avventura  non  si  tratti  invece  di  cisti- 
cerchi  del  cervello. 

L'insorgere  della  epilessia  nella  età  avanzata,  e  la  persistenza 
delle  alterazioni  della  coscienza  durante  gli  intervalli  tra  l'uno  e 
l'altro  accesso,  parlano  a  favore  della  natura  sifilitica  dell'epilessia 
stessa. 

Infine  la  regola  è  di  trattare  ogni  caso  dubbio  come  fosse  sifilitico, 
di  curarlo  cioè  come  tale  ;  a  questo  modo  si  potrà  in  molti  casi  gio- 
vare assai,  né  si  apporterà  mai  alcun  grave  danno.  Infine  il  medico 
esperto  nell'oftalmoscopia  potrà  inferire  la  presenza  d'una  sifilide 
cerebrale  dalla  esistenza  di  uni^  coroidite  disseminata  o  d'una  co- 
roidite sifilitica. 

Y.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  sempre  grave;  ciò  non  ostante  la 
molti  casi  mediante  una  cura  razionale  si  riesce  ad  arrestare  la  mil- 
lattia,  in  altri  casi  anzi  si  riesce  di  farla  più  o  meno  completamente 
regredire.  Ma  non  si  ridiventa  padroni  della  situazione  mai  ;  ed 
anche  nei  casi  lievi  possono  sopraggiungere  ad  un  tratto  dei  sintomi 
gravi  e  mortali.  Naturalmente,  la  prognosi  varierà  a  seconda  dei 
sintomi  speciali,  e  sarà  specialmente  infausta,  quando  si  sarà  in- 
dotti ad  ammettere,  che  sono  avvenute  delle  distruzioni  e  dei 
rammollimenti  nel  cervello;  e  sopratutto  se  tali  alterazioni  appar- 
teranno al  territorio  dell'arteria  basilare  o  dell'arteria  della  fossa 
di  Silvio. 

VI.  Terapia.  —  Nella  cura  della  sifilide  cerebrale  il  primo  posto  spetta 
ai  due  noti  rimedi  auti sifilitici,  il  mercurio  e  lo  iodio.  Per  quanto 
non  vi  sia  accordo  tra  gli  autori  se  sia  da  preferire  l'uno  o  l'altro 
di  essi,  in  base  alla  nostra  esperienza,  noi  diamo  la  preferenza  al 
mercurio,  e  riserviamo  Io  iodio  per  una  specie  di  cura  consecutiva. 

EiCHHORST,  Patologia  e  terapia  ipeciale,  voi.  IV.  100 
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Alla  somministrazione  contemporanea  di  ambedue  i  rimedii  noi  T^ 
demmo  spesso  seguire  delle  foruncolosi  cutanee  estesissime. 

Tra  i  metodi  di  somministrazione  dei  preparati  mercuriali,  secondo 
noi  il  più  rapido  e  sicuro  consiste,  anche  per  la  sifilide  cerebralt 
nelle  frizioni  con  unguento  cinereo:  5  grammi  per  dose  e  per  giorno: 
questa  dose  può  venire  aumentata  lino  a  10  gramuii  nei  casi  di  ooutt 
intenso  o  d'altri,  sintomi  gravi.  È  cosa  specialmente  importante  die 
le  frizioni  vengano  proseguite  per  lungo  tempo,  e  anche  dopo  ehe 
i  sintomi  morbosi  siano  svaniti  del  tutto.  E  di  tempo  in  tempo  ìèA 
d'uopo  riprenderle,  a  scopo  in  certo  qual  modo  profilattico*  Si  rac- 
comanderà inoltre  agli  ammalati  di  portare  una  pezzuola  anta  di 
unguento  grigio  sulla  località  del  cranio  che  si  supporrà  corrispon- 
dere al  focolaio  di  sifilide  cerebrale. 

In  questi  ultimi  tempi  farono  impiegati  appunto  iu  molti  casi  di  sifilide 
cerebrale  le  ini^^zioni  iniravenose  di  soluzione  di  sublimato  (1-0  :  1000)  dei 
Baccelli,  e  ciò  a  causa  della  rapidità  dei  loro  effetti. 

Oltre  la  cura  energica  coll'unguento  mercuriale  si  prescriverà  per 
settimane  ed  anche  per  mesi  lo  ioduro  di  potassio. 

Pr.  Sol.  di  ioduro  di  potassio      .     10:20O 
M.  d,  s.  un   cucchiaio   da   tavola   tre 
volte  al  giorno,  ancora  dopo  i  pasti, 

Seguin  propose  di  dare  lo  ioduro  di  potassio  tino  a  gr.  40.0,  sciolti 
nell'acqua,  un'ora  e  mezza  avanti  di  mangiare. 

In  taluni  casi  io  ottenni  splendidi  effetti  dalle  cure  di  bagni  in 
Tolz,  alla  sorgente  Adelaide  in  Oberheilbrunn,  ed  anche  ad  Acqui- 
sgrana,  ma  godono  pure  rinomanza  i  bagui  salini  forti  e  le  terme 
indifferenti  (Wildbad-Gasteiu,  Wildbad-Wiirt^mberg,  Pfjifters,  Ra- 
gaz,  Teplitz,  Schlangeubad,  Salice,  Sales,  Salsomaggiore). 

Infine  si  prenderà  in  considerazione  anche  la  cura  puramente 
sintomatica,  come  il  massaggio  e  la  corrente  elettrica  nelle  paralisi. 

Nelle  gomme  verchrali  fu  receuteiuente  t«nt«it(»  Vintervenlo  operativo,  con 
successo  (Paukkk). 
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14.  Sifilide  del  midollo  spinale.  Syphilis 

medullae  spinalis. 

il 

p       1.  Eziologia.  —  iNon  vi  ha  alcan  dubbio,  che  la  sifilide  paò   dare 

Il  origine  a  malattie  del  midollo  spinale.  Ma  salla  frequenza  di  qae- 
Il  sto  accidente  le  opinioni  sono  controverse;  secondo  gli  uni  è  raro, 
I  secondo  gli  altri  è  straordinariamente  frequente.  La  questione  non 
,     è  fàcile  a  decidere. 

,  La  sifilide  è  una  malattia  cosi  straordinariamente  diffusa,  che  non 
c'è  da  far  le  meraviglie  se  degli  individui,  che  già  furono  colpiti 
dalla  sifilide,  ammalano  più  tardi  di  un'affezione  spinale  per  puro 
accidente. 

E  neppure  il  successo  terapeutico  di  certe  cure  di  iodio  e  di 
mercurio  è  del  tutto  convincente,  poiché  da  quelle  cure  possono 
trarre  giovamento  anche  diverse  forme  non  sifilitiche.  Anche  le  le- 
sioni anatomiche  di  rado  presentano  segni  così  caratteristici,  da 
doversi  riferire  a  cause  specifiche  soltanto. 

Noi  ci  uniamo  a  quegli  autori  che  ammettono,  che  la  sifilide 
del  midollo  spinale  «è  un  fatto  frequente;  ma  protestiamo  espres- 
samente contro  quelli,  che  vogliono  risolvere  una  tale  questione 
soltanto  colla  statistica,  quasi  si  trattasse  di  un  quesito  d'arit- 
metica. 

D'ordinario  le  affezioni  sifilitiche  del  midollo  spinale  apparten- 
gono alle  manifestazioni  più  tardive  della  sifilide  ;  esse  insorgono  o 
in  unione  coi  sintomi  terzarii,  oppure  in  coda  ad  un  lungo  periodo 
di  fenomeni  secondari,  già  dopo  trascorsi  cinque,  dieci,  quindici 
anni  e  anche  più  dalla  infezione  primaria. 

In  casi  rari  la  sifilide  spinale  compare  già  nell'inizio  del  periodo 
secondario;  però  v'ha  chi  riferisce  di  averla  notata  anche  durante 
il  periodo  primario.  Gli  antimercurìalisti  opinano,  che  siano  a  pre- 
ferenza esposti  alle  malattie  del  midollo  spinale  quei  sifilitici,  che 
vengono  curati  col  mercurio.  Pei  dati  di  esperienza  ci  è  noto,  che 
la  sifilide  spinale  è  più  rara  nelle  donne  che  negli  uomini,  forse 
perchè  questi  ultimi  sono  esposti  ad  altre  cause  nocive,  che  possono 
favorire  lo  sviluppo  della  malattia. 

n.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  malattie  del  midollo  spinale  con- 
secutive a  sifilide  possono  essere  di  natura  indiretta,  diretta,  op- 
pure funzionale. 

Nelle  forme  indirette  la  sostanza  del  midollo  spinale  viene  affetta 
in  via  secondaria,  in  seguito  a  lesioni  delle  ossa  o   delle   meningi. 
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Si  tratta  per  lo  più  di  esostosi  o  di  processi  cariosi  delle  vertebre, 
o  dì  infiammazioni,  di  ispessimenti,  di  gomme  delle  meningi,  che 
esercitano  una  compressione  o  producono  una  diffusione  della  fio- 
gosi  sul  midollo  spinale. 

Talora  il  punto  di  partenza  delle  lesioni  si  trova  anche  più  lon- 
tano, come  quando  delle  lesioni  della  colonna  vertebrale,  delle  me- 
ningi e  del  midollo  spinale  sono  prodotte  dall'ajf^rofondirsi  di  udì 
ulcera  faringea  siflUtica.  Queste  alterazioni  presentano  qaasi  gene- 
ralmente un  decorso  cronico. 

Fra  le  forme  dirette  si  devono  annoverare  la  mielite,  la  tabe,  U 
sclerosi,  e  secondo  alcuni  anche  le  paralisi  atrofiche  e  l'atrofia  mn- 
scolare  progressiva.  A  queste  bisogna  aggiungere  anche  i  rari  casi 
di  gomme  della  sostanza  del  midollo.  La  natura  sifilitica  delle  ac- 
cennate lesioni  non  si  scopre  dai  caratteri  anatomici;  tuttavia 
deve  sempre  destare  il  sospetto  che  si  tratti  di  sifilide  ogni  caso, 
in  cui  si  trovano  degli  ispessimenti  e  delle  aderenze  estese  delle 
meningi  spinali. 

Talora  le  lesioni  mielitiche  sono  diffuse  in  forma  di  piccoli  focolai 
disseminati  (Westphal);  e  sono  allora  da  attribuire  specialmente 
agli  ispessimenti  endoarteritici,  con  occlusione  più  o  meno  completa 
del  lume  arterioso,  quali  furono  già  descritti  più  esattamente  nel 
paragrafo  della  sifilide  delle  arterie  cerebrali.' 

Il  più  spesso  accanto  alle  alterazioni  sifilitiche  del  midollo  spinale  ne 
esistono  anche  nel  cervello,  si  tratta  cioè  d'una  sifilide  cerebro-spinait. 

In  certi  casi,  studiati  particolarmente  dal  Weidneb,  per  consi- 
glio di  Gerhabdt,  si  tratta  di  forme  puramente  funzionali.  £  cioè 
mentre  esistettero  durante  la  vita  dei  gravi  disturbi  di  funzione, 
all'autopsia  non  si  rileva  alcun 'alterazione  né  del  midollo  spinale^ 
né  delle  parti  circostanti.  Furono  attribuiti  alla  sifilide  anche  pa- 
recchi casi  di  paralisi  spinale  acuta  ascendente. 

in.  Sintomi  e  Diagnosi.  —  I  sintomi  delle  malattie  sifilitiche  del 
midollo  spinale  offrono  poco  o  nulla  di  caratteristico. 

Anticamente  si  pensava  che  queste  affezioni  si  distinguessero  per 
la  preminenza  dei  disturbi  motori,  e  per  la  mancanza  o  il  lieve 
grado  dei  disturbi  sensitivi;  ma  ciò  è  inesatto.  Desse  si  presentano 
talora  in  forma  di  mielite  da  compressione,  talora  in  forma  di  altre 
varie  specie  di  mielite,  oppure  coi  caratteri  della  tabe,  della  scle- 
rosi multipla,  dell'atrofia  muscolare  progressiva,  della  paralisi  atro- 
fica, di  una  lesione  unilaterale  del  midollo  spinale,  o  danno  i  sin- 
tomi dei  tumori  del  midollo. 

Si  ha  motivo  di  sospettare  che    si   tratti   di  sifilide    quando   Ta- 
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namoesi  dà  notizia  di  sifìlide  pregressa,  e  sulla  pelle  e  salle  mu- 
cose esistono  delle  cicatrici. 

Ma  non  si  può  oltrepassare  il  limite  del  sospetto,  dacché  si  può 
a^ere  a  che  fare  anche  con  una  concomitanza  accidentale.  Ohi  pratica 
molto  gli  ammalati  di  questo  genere,  ben  presto  acquista  una  specie 
di  istinto  diagnostico. 

Talvolta  i  sintomi  della  malattia  spinale  rimangono  occulti  du- 
rante la  vita,  perchè  prevalsero  i  fenomeni  della  sifilide  cerebrale. 

I?.  Prognosi.  —  La  prognosi  delle  malattie  sifilitiche  del  midollo 
spinale  è  molto  più  favorevole  che  quella  delle  malattie  spinali  di 
altra  origine;  ma  nemmeno  in  questi  casi  sono  molto  frequenti  le 
guarigioni  durevoli  e  complete.  E  si  presentano  non  raramente  delle 
recidive,  quando  la  cura  venga  interrotta  troppo  per  tempo. 

V.  Terapia.  —  La  cura  della  sifilide  del  midollo  spinale  è  uguale 
a  quella  della  sifilide  cerebrale.  L'elettricità,  il  massaggio,  la  gin- 
nastica, possono  sollecitare  la  guarigione. 

Sul  principio  di  una  cura  di  frizioni  mercuriali  è  facile  si  ma- 
nifestino dei  peggioramenti  ;  ma  ciò  malgrado  si  deve  continuare 
la  cura  né  rinunziarvi  troppo  sollecitamente. 


15.  Sifilide  dei  nervi  periferici. 

In  casi  rari  i  nervi  periferici  sono  sede  di  vegetazioni  gom- 
mose; assai  più  di  frequente  invece  essi  vengono  compressi  da  neo- 
formazioni sifilitiche  delle  meningi,  delle  ossa,  dei  muscoli,  e  cioè 
sono  attaccati  in  via  secondaria.  I  sintomi  clinici  sono  le  anestesie, 
le  parestesie,  le  nevralgie,  i  crampi,  le  paralisi;  tuttavia  in  certi 
oasi  esistono  delle  estese  distruzioni  di  tessuto,  senza  che  per  questo 
si  siano  avverati  dei  disturbi  funzionali. 

Le  nevralgie  che  insorgono  in  sull'esordio  delle  manifestazioni 
secondarie,  oppure  vi  precorrono  di  poco,  sembrano  essere  piuttosto 
di  natura  funzionale. 
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i6.  Sifilide  ereditaria.  Syphilis  hereditaria. 

I.  Eziologia.  —  Poiché  la  sifilide  acquisita  non  si  locaUcsa  sugli 
organi  sessuali,  ma  è  un'aftezione  costituzionale,  nnlla  vi  ha  da  me- 
ravigliare, che  si  trasmetta  ai  discendenti.  Ma  l'ereditarietà  si  esau- 
risce colla  seconda  generazione,  e  cioè  la  malattia  passa  nei  figli, 
ma  non  viene  tramandata  ai  nipoti.  In  pochi  casi  la  sifilide  ere- 
ditaria nell'infanzia  non  premunì  dal  contrarre  di  nuovo  la  sifilide 
più  tardi,  direttamente. 

La  sifilide  ereditaria  può  essere  determinata  dalla  sifilide  del  padre 
oppure  da  quella  della  madre;  ma  è  un  errore  ciò  che  insegna?» 
V.  Baerenspbung,  che  dalla  localizzazione  della  malattia  dei  bam- 
bini si  potesse  distinguere,  da  quale  dei  genitori  provenisse  la  ma- 
lattia. 

Se  nell'epoca  della  procreazione  il  padre  o  la  madre  sono  aftetti 
da  manifestazioni  primarie  o  secondarie,  si  può  ritenere  con  sicu- 
rezza, che  il  figlio  ammalerà  di  sifilide  ereditaria.  Naturalmente,  ciò 
avverrà  in  modo  anche  più  agevole,  se  sono  affetti  da  sifilide  manifesta 
ambedue  i  genitori.  Se  invece  questi  sono  entrambi  affetti  dai  feno- 
meni della  sifilide  terziaria  soltanto,  di  solito  non  si  osserverà  la  sifilide 
ereditaria  nei  discendenti,  ma  accadrà  invece  che  questi  nascano 
deboli  ed  atrofici,  e  che  ammalino  poi  più  tardi  di  scrofolosi,  di  tisi 
o  di  meningite  tubercolare,  e  muoiano  precocemente. 

Allorché  la  sifilide  ereditaria  deriva  da  una  sifilide  primaria  o 
secondaria  del  padre,  accade  talora  bensì  che  la  madre  è  restato 
sana,  perchè  durante  T accoppiamento  non  si  è  verificata  alcuna  le- 
sione né  s'ebbe  il  contagio  del  secreto  specifico  ;  ma  il  frutto  è  ciò 
nonostante  afietto  da  sifilide  ereditaria. 

Secondo  alcuni  autori,  in  questi  casi  la  madre  è  ugualmente  in 
preda  a  una  modalità  dell'infezione,  perchè  essa  si  fa  pallida,  lan- 
guida e  macileuta;  per  (juesto,  essa  non  verrebbe  contagiata  dai 
secreti  sifilitici  del  suo  bambino.  Ma  ciò  non  è  esatto;  e  accade 
qualche  volta  che,  duraute  rallattameuto,  la  madre  resti  infettata 
dalla  secrezione  di  qualche  condiloma  i)iatto  delle  labbra  del  bam- 
bino, caduta  sul  capezzolo  escoriato.  Si  crede  aucora,  che  alle  volte 
il  feto  già  silìlitico  [)er  colpa  del  padre  possa  infettare  \a  madre 
mentre  è  nell'utero,    e  ciò  si  designa  col  nome  di  choc  vn  retour» 

Talora  entrambi  i  jjfenitori  sono  sani  nell'epoca  della  procreazione, 
ma  la  madre  animala  di  sifìlide  più  tardi,  durante  la  gravidanza. 
In  questi  casi,  secondo  il  parere  di  certi  autori,  la  sorte  del  bam- 
bino di[)ende  dalPepoca  nella  quale  rimase  infetta  la  madre  ;  ed 
infatti  se  questa  ammalò  durante  i  primi  cinque  mesi   della   gravi 
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danza,  il  feto  verrebbe  infettato  dal  sangue  materno  ;  mentre  se  la 
madre  divenne  sifilitica  darante  gli  ultimi  cinque  mesi  della  gravi- 
danza stessa,  il  frutto  non  corre  alcun  pericolo  d'infezione^  e  viene 
al  mondo  sano. 

Altri  attribuiscono  poca  importanza  all'epoca  del  contagio,  e  opi- 
nano che  la  madre  infettata  dopo  il  concepimento  dia  vita  ora  a 
bambini  sani,  ora  a  bambini  sifilitici.  Notisi  poi,  che  il  neonato  può 
venire  infettato  molto  facilmente  appunto  durante  e  dopo  il  parto; 
durante  il  parto  se,  nelPattraversare  le  vie  genitali,  il  secreto  sifi- 
litico degli  organi  materni  venne  a  contatto  con  qualche  escoria- 
zione portata  dal  bambino;  dopo  il  parto,  se  dal  petto  della  madre, 
ricoperto  di  condilomi  piatti,  il  secreto  infettante  viene  inoculato 
in  qualche  screpolatura  delle  labbra  del  bambino. 

Nella  dottrina  della  sifilide  ereditaria  vi  sono  ancora  molti  punti  oscuri, 
poiché  non  sempre  le  cose  sono  così  semplici  come  parrebbe  da  ciò  che 
precede.  Così,  Grììnfeld  riferisce  dì  nn  caso  in  cai  il  padre  era  sifilltieo 
al  tempo  della  procreazione  ;  eppure  nacque  nn  figlio  perfettamente  sano, 
sebbene  la  madre  non  avesse  praticato  alcuna  cura  antisifilitica,  lo  vidi 
nascere  un  bambino  perfettamente  sano  da  una  madre  che  era  già  sifilitica 
al  momento  della  concezione.  HurcfliNSON  osservò  due  gemelli  dei  quali 
l*uno  soggiacque  alla  sifilide  ereditaria,  mentre  Taltro  restò  perfettamente 
sano.  In  un  altro  caso  di  Mììllek,  di  due  gemelle,  l'una  nacque  morta^ 
l'altra  nacque  sana  in  apparenza,  ma  presentò  tre  settimane  più  tardi  dei 
sintomi  di  sifilide  ereditaria.  In  molti  casi  ì  primogeniti  nascono  afietti  da 
sifilide  ereditaria,  mentre  i  figli  successivi  nascono  sani;  e  cioè  la  trasmis- 
sibilità della  sifìlide  è  tanto  minore,  quanto  più  lungo  è  il  tempo  trascorso 
dalla  infezione  dei  genitori.  In  certe  famiglie  si  avvicendano  nati  sifilitici 
a  quelli  non  sifilitici;  questa  circostanza  si  deve  spiegare  così:  la  sifilide 
per  lo  più  si  trasmette  solo  mentre  i  genitori  presentano  dei  sintomi  sifili- 
tici manifesti;  ne  segue  che  in  talune  epoche  e  cioè  quando  la  sifìlide  dei 
genitori  è  latente,  possono  venire  generati  dei  bambini  sani.  Ma  anche  a 
questa  regola  si  danno  delle  eccezioni.  In  breve  la  sifilide,  così  nelle  sue 
manifestazioni  come  nel  modo  di  trasmettersi,  presenta  delle  grandi  bizzarrie 
e  una  grande  variabilità. 

n.  Sintomi.  —  La  sifilide  ereditaria  sovente  si  rivela  perchè  il 
prodotto  del  concepimento  non  è  portato  dalla  madre  sino  a  ter- 
mine, ma  si  verificano  invece  o  Vahorto  o  il  parto  'prematuro^  e  i 
feti  vengono  espulsi  in  stato  di  putrefazione  o  macerati.  Frattanto 
i  vasi  ombelicali  sono  ispessiti  e  la  vena  ombelicale  è  occlusa  da 
trombi. 

L'ispessimento  delle  pareti  dei  vasi  avviene  sopratutto  da  parte 
degli  strati  esterni  dell'intima,  ed  è  analogo  alla  endoarterite  pro- 
liferante od  obliterante  dei  vasi  cerebrali.  Anche  nella  placenta 
accade  di  notare  una  proliferazione  del  tessuto  connettivo  intersti- 
ziale: pìacrntite  hitrrstizinle  (Oed>iansson),  ed  inoltre  la  calcifica- 
zione e  formazione  di  nodi  gommosi.  E  non  è  da  sorprendersi  della 
morte  <le'  feti,  quando  si  pensa  che  in  seguito  alla  stenosi  o  all'oc- 
clusione della  vena    ombelicale  viene  a  quelli    sottratto    il   sangue 
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materno,  che  dovrebbe  apportar  loro  il  materiale  per  la  respirazione 
«  per  la  n atri/ione. 

Il  maggior  numero  degli  aborti  ha  il  suo  fondamento  nella  sifilide 
ereditaria;  ed  è  importante  di  ricordare  ciò  nella  pratica,  anche 
sotto  il  pnnto  di  vista  curativo,  poiché  ogni  qualvolta  occorreranDO 
alla  stessa  madre  degli  aborti  ripetuti,  specialmente  se  i  feti  sa- 
ranno putrefatti,  sorgerà  il  sospetto  di  sifilide  ereditaria,  e  si  rin- 
traccerà, per  curarla,  quale  dei  due  genitori  sia  sifilitico. 

Il  medico  che  apprezzerà  giustamente  questi  casi  si  guadagnerà 
spesso  tutta  la  riconoscenza  dei  genitori,  rendendo  fecondi  dei  ma- 
trimoni, altrimenti  condannati  alla  sterilità. 

In  altri  casi  i  bambini  vengono  alla  luce  vivi,  ma  periscono  ben 
presto  coi  segni  d'una  atrofia  infantile  progressiva.  Già  appena  nati, 
essi  colpiscono  per  la  loro  macilenza  ;  il  viso  è  pallido  e  scarno  ; 
la  voce  debole  e  belante  ;  manca  la  forza  di  succhiare,  e  mentre  il  neo- 
nato  sQcchia,  ha  tendenza  al  sonno;  la  cute  è  povera  di  pannicolo  adi- 
poso, simile  al  cuoio,  rugosa,  sulla  palma  delle  mani  e  solla  pianta 
dei  piedi  è  sottile  e  splendente,  quasi  d'apparenza  vitrea;  spesso 
y'è  un  eritema  alle  natiche.  All'autopsia  si  rinvengono  delle  lesioni 
sifilitk^e  negli  organi  interni  e  nelle  ossa. 

nl^liha  terza  serie  di  casi  i  bambini  vengono  partoriti  regolar- 
mente ed  hanno  a  tutta  prima  un  aspetto  perfettamente  sano.  Ma 
dopo  alcun  tempo  insorgono  dei  sintomi  sospetti,  che  al  medico 
sperimentato  richiamano  alla  mente  la  sifilide  ereditaria.  E  cioè  i 
bambini  soffrono  di  raffreddare  o  voriza"^  sbutt'ano,  aspirano  l'aria 
pel  naso,  con  difficoltà;  quando  succhiano,  sono  spesso  costretti  a 
lasciare  il  capezzolo,  e  diventano  anche  cianotici^  giacché  non  sanno 
respirare  dalla  bocca,  ed  emettono  dal  naso  un  umore  purulento. 
Desteranno  pure  sospetto  i  casi,  in  cui  questi  disturbi  saranno  di- 
ventati ostinati,  pur  avendosi  avuta  o^ni  cura  per  evitare  i  raflred- 
damenti.  8i  tratta  in  questi  casi  di  lesioni  sifilitiche  alla  mucosa 
nasale. 

Anche  le  ragadi  agli  angoli  delle  labbra^  sorte  in  modo  spontaneo 
e  ribelli  ad  una  cura  energica,  sono  spesso  dei  segni  di  sifilide  ere- 
ditaria, poiché  rappresentano  delle  ulcerazioni  consecutive  a  con- 
dilomi piatti. 

Ben  i)resto  compaiono  poi  le  roseole  o  le  papule  si^litiche.  Come 
accade  nella  sifilide  ticquisita,  nei  punti  della  cute  coperti,  e  in  quelli 
ove  due  superfici  cutanee  sono  abitualmente  a  contatto,  le  papule 
assumono  le  proprietà  dei  condilomi  piatti;  è  ciò  che  accade  spe- 
cialmente nelle  natiche,  sulle  pieghe  inguinali,  sullo  scroto,  sull'om- 
belico, nelle  cavità  dell'ai!>cella,  negli  angoli  delle  labbra,  dietro 
alle  pinne  del  naso  ed  ai  padiglioni  delle  orecchie.  Talora  si  pre- 
sentano delle  bolle  e  delle  pustole. 
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La  sifilide  bollosa  è  oonosoiata  anche  sotto  il  nome  di  pemfigo 
sifilitico  dei  neonati.  E  si  distingue  dal  pemfigo  volgare^  che  si 
osserva  del  pari  sui  neonati  (confr.  Yol.  Ili,  pag.  863),  perchè 
il  contenuto  delle  vesciche  ha  un  aspetto  più  torbido  e  marcioso, 
e  la  parete  delle  stesse  non  si  mostra  bentesa,  ma  invece  è  floscia 
e  pieghettata. 

Inoltre  nel  pemfigo  sifilitico  vengono  attaccate  appunto  le  palme 
delle  mani  e  le  piante  dei  piedi,  cosicché  quando  l'eruzione  delle 
vesciche  si  limita  a  queste  località  si  deve  attribuire  la  loro  origine 
alla  sifilide. 

In  taluni  casi  v'ha  una  tendenza  alle  emorragie  della  cute  e  dette  vMMoetj 
ma  si  tratta  piattosto  d'una  complicazione  non  già  di  una  forma  speciale 
(sifilide  ereditaria  emorragica). 

Nella  cavità  faringo-huceale  si  osservano  degli  eritemi,  delle  ro- 
seole, dei  condilomi. 

Alcuni  bambini  si  lagnano  di  dolore  quando  si  toccano  loro  le 
estremità,  e  ciò  forse  in  dipendenza  da  lesioni  ossee  (distacco  delle 
epifisi);  essi  fanno  tutto  il  possibile  per  tenere  le  estremità  in  riposo 
(pseudo-paralisi  sifilitiche). 

In  alcuni  casi  si  ha  la  paronichia  sifilitica  e  varie  unghie  eadono. 

Talvolta  sopravviene  Virite^  ma  per  lo  più  dopo  parecchi  mesi 
dalla  nascita. 

HiBSGHBERG  studiò  le  olteroMoni  detta  retina  ;  si  formano  su  questa  delle 
macchie  rosse,  che  più  tardi  diventano  bianche. 

Le  lesioni  primarie,  vale  a  dire  le  ulceri  dare,  nella  sifilide  ere- 
ditaria non  si  hanno;  di  modo  che  la  sifilide  ereditaria  è  in  certo 
modo  una  sifilide  d'emblée. 

Come  nella  forma  acquisita,  così  anche  nella  ereditaria  la  ma- 
lattia s'esaurisce  talora  colle  manifestazioni  secondarie.  Ma  in  altri 
casi  già  nella  prima  infanzia  insorgono  delle  lesioui  terziarie,  ad 
esempio  Del  fegato  o  nei  polmoni;  oppure  le  lesioni  terziarie  si  ma- 
nifestano airepoca  della  seconda  dentizione  verso  il  settimo  anno 
o  durante  la  pubertà. 

In  tali  casi  si  riscontrano  dei  nodi  gommosi,  delle  rupie  e  delle 
ulceri  sulla  cute,  delle  malattie  ossee  e  articolari,  delle  gomme  no- 
dose con  ulcerazioni  fagedeniche  del  palato  duro,  del  naso,  ecc. 
Si  hanno  ancora  delle  malattie  della  laringe,  che  possono,  come 
nella  sifilide' acquisita,  avere  per  conseguenza  delle  stenosi  larin- 
gee d'alto  grado.  Anche  nella  trachea  e  nei  bronchi  si  sono  riscon- 
trate di  tali  alterazioni. 

Non  sempre  riesce  di  differenziare  questo  forme  dalle  corrispon- 
denti tubercolari  (scrofolose):  la  distinzione,  quando  è  possibile,   si 
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fa  sopratatto  ìa  base  ai  risultati  della  rioeica  al  mieroMO^  ià 
bacilli  tubercolari  ed  ai  risaltati  delle  iniezioni  di  taberooUn  M 

EOGH. 

Talora  la  sifilide  ereditaria  si  cela  sotto  /arme  wunboK  mSlii 
per  esempio  dietro  un'ascite,  la  cai  natura  rimane  oseiii%  tm 
a  che  l'autopsia  discopre  delle  gravi  alterazioni  sifilitÌGlie  wA  fe* 
gato  o  nel  circolo  della  porta. 

Mentre  si  svolgono  le  lesioni  della  cute  e   delle  mneotf^,  inhi 
quasi  sempre  un  deperimento  generale  progressivo.  La  pelle  A  k- 
pallida;  scompare  il  pannicolo  adiposo;  i  mascoli  diventano gndifj 
Pappetito  scema;  compaiono  il  vomito  e  la  diarrea,  e 
avviene  la  morte  in  segaito  a  marasma  progressivo. 

Se  anche  la  malattia  non  ha  esito  letale,  i  bambini 
poi  uno  sviluppo  manchevole,  specialmente  nella  statura,  negli  ùtpàl 
sessuali,    nelle   mammelle.  In    certi    casi  si  svilappò  uni  pinit 
progressiva  precoce. 

Lootf  airesame  del  saDgae  trovò  diminaito  il  tasuo  della  emo^bWMt. 
il  numero  dei  globali  rossi,  mentre  era  in  aumento  quello  dei  globah  MaiL 
EsGHERiGH  vide  Seguire  alla  sifilide  ereditaria  la  anemia  permcioH  fniKt 
siva, 

È  raro,  che  i  bambini  presentino  le  descritte  alteradoni  già  tk 
nascita;  per  lo  più  esse  si  manifestano  qualche  tempo  dopo, e dri^ 
in  casi  eccezionali  nelle  prime  due  settimane  della  vita  extn-i^ 
rina,  d'ordinario  invece  fra  la  4.*  e  la  8.*  settimana.  Al  di  iàtf 
terzo  mese  di  vita  le  eruzioni  sifilitiche  sono  rare;  e  se  i  baató 
sono  rimasti  del  tutto  sani  per  sei  mesi,  havvi  ragione  di 
rare  i  genitori  iutorno  ai  loro  timori,  e  di  acquietare  la 
loro,  confortandoli  col  dire,  che,  secondo  le  conoscenze  nostre, Mi 
esiste  pericolo  nemmeno  per  l'avvenire. 

Taluni  autori,  a  dir  vero,  hanno  parlato  di  una  ffijilide  miUn'^ 
tardiva.  Essi  citano  dei  casi  nei  quali  i  bambini  sarebbero  reiW| 
sani  fino  alla  pubertà  e  avrebbero  ammalato  nel  14.**  o  16.*mìì* 
vita,  presentando  le  manifestazioni  della  sifilide  ereditaria.  &>  ^ 
detto  persino,  che  in  certe  donne  le  prime  manifestazioni  delliB* 
filide  ereditaria  comparvero  solamente  nel  tempo  della  gn*^ 
danza  (!  f). 

Tali  dati  sono  molto  discutibili;  parecchi  dei  casi  ehefarooodi' 
scritti  come  di  sifilide  ereditaria  tardiva,  probabilmente  erano  p»^ 
tosto  dei  casi  con  alterazioni  tubercolari  (scrofolose);  ed  iofllW 
non  è  esclusa  la  possibilità  che  siano  sfuggite  nella  prinia  età  b 
manifestazioni  secondarie,  cosicché  nell'età  posteriore  si  sarititfr 
tato  di  fenomeni  terziari. 

Xon  sempre  la  sifìlide  dei  genitori  si  manifestane!  figli  comò  tik; 
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à  fa  detto,  ohe  quando  ambedue  i  genitori  avevano  un  sifilide 
Lana,  i  figli  nascono  oon  una  specie]  di  predisposizione  per  altre 
bttìe,  e  specialmente  per  la  tubercolosi  nelle  sue  diverse  forme* 
iure  i  figli  vengono  colpiti  dall'idrocefalo,  dalla  corea,  dall'idio- 
o,  dalla  epilessia,  ecc. 

m  Alterazioni  anatomiche.  —  La  constatazione  delle  alterazioni 
omiche  della  sifilide  ereditaria  ha  una  grande  importanza  spe- 
aente  in  quei  casi,  nei  quali  ambedue  i  genitori  negano  d'essere 
esser  stati  sifilitici, 
■uno  uno  speciale  valore  diagnostico  certe  alterazioni  delle  estre^ 

ielle  epiftM  delle  ossa  e  delle  cartiUiffini  costali;  tali  alterazioni 
cstrano  con  una  certa  regolarità,  e  costituiscono  talvolta  l'u- 

indizio  della  sifilide  ereditaria.  E  cioè  in  corrispondenza  del 
»e  delle  epifisi  la  parte  della  cartilagine  epifisaria  situata  più 
LS  all'osso  (zona  della  infiltrazione  calcare  transitoria)  appare  pili 
Lppata  della  norma,  e  non  è  limitata  da  una  linea  netta,  ma 
ara  delle  dentellature  e  dei  prolungamenti,  che  si  approfondano 
osso. 

tiora  negli  stadi  più  avanzati  essa  si  distrugge,  ed  allora  Pepi- 
^  la  diafisi  si  distaccano  fra  loro;  in  tali  casi  durante  la  vita 
>rrispondenza  delle  lesioni  ossee  si  sente  un  crepitìo,  ed  i  bam> 

non  muovono  l'arto  così  colpito.  In  alcuni  casi  tali  distacchi 
Bari  si  riparano. 

nani  autori  francesi,  e  specialmeute  il  Dubois,  danno  una  grande  im- 
Mia  agli  ascessi  sulla  ghiandola  timo  ;  tali  ascessi  basterebbero  da  soli 
^«ertare  la  diagnosi.  Ma  questa  opinione  non  fu  confermata  :  Virchow 
^Dsa  che  in  molti   casi  fu  scambiato  col  pus  il  succo  della  ghiandola 

lille  cavità  sierose  si  rinvengono  non  raramente  dei  versamenti 
Higni,  massime  nei  feti  putrefatti  o  macerati,  oppure  s'incon- 
>  degli  ispessimenti  tendinei  e  cicatriziali,  dei  raggrinzamenti, 
k  deformità,  delle  sinechie  delle  membrane. 
A  polmoni  sono  state  trovate  delle  gomme  e  dei  processi  inter- 
di ed  intraalveolari  :  questi  ultimi,  per  il  loro  color  grigio  o 
DO,  vengon  pure  detti  stati  d^epatizzazione  bianca,  Lokain  e  Eobin 
iamarono  epiteliomi. 

d  fegato  si  hanno  delle  alterazioni  interstiziali  e  periepatitiche, 
uose,  appunto  come  nella  sifilide  acquisita.  In  tre  casi  di 
*NEB  la  mucosa  e  la  submucosa  dello  stomaco  presentavano 
)  gomme. 

polmone  ed  il  fegato  sono  appunto  gli  organi  più  spesso  col- 
ialÌA  sifìlide  ereditaria. 
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La  milaa  è  spesso  tame&tte. 

Il  BiBOH-HiBSOHFBLD  ha  desotitto  nel  pm^orea»  la  proliferaaioiie 
interstiziale. 
La  stessa  alterazione  ha  osservato  il  FdBSTSB  nelle  plaeehe  del 

PSTBB. 

UTella  corteocia  delle  capsule  Mprarenaìi  si  trovano  non  raramente 
delle  gomme  picoole,  numerose,  in  preda  a  degenerazione  caaeoea. 
Anche  i  reni  contengono  talora  delle  gomme;  inoltre  in  essi  ai  ri- 
scontrano talvolta  delle  cisti. 

UTelle  ossa  del  cranio  furono  osservate  l'infiammazione  e  la  ne- 
crosi; nelle  meningi  degli  ispessimenti.  Loitomo  93Vene^alUe  ùom/fe- 
«tta^  cfr.  Voi.  IH,  pag.  530. 

IT.  Diagnosi.  —  In  molti  casi  non  è  difflcile  il  riconoscere  la  sifi- 
lide ereditaria.  Bisognerà  sempre  pensare  alla  possibilità  di  questa 
malattia,  quando  in  una  famiglia  si  ripetono  molti  àhwrti^  parH  pre- 
maturi,  morti  precoci  dei  bambini  in  seguito  ad  atrofia  infantile*  Ri- 
guardo alla  diagnosi  sul  cadavere,  bisogna  rivolgere  la  maggior  at- 
tenzione alle  eventuali  alterazioni  delle  ossa. 

Quando  in  un  neonato  hay  vi  un  raffreddore  ostinato^  unito  a  scolo 
nasale  purulento,  oppure  vi  sono  delle  ragadi  negli  angoli  della  hooea^ 
bisogna  esaminare  attentamente  il  bambino  per  ricercare  altri  segni 
di  sifilide. 

HuTCHiNtiON  ha  richiaqiata  rattensione  deffli  scienziati  sa  tre  specie  di  sin- 
tomi, che  rivelerebbero  uua  pregressa  siHlide  ereditaria  andie  nell'età  avan- 
zata; i  tre  sintomi  sarebbero  uua  speciale  deformazione  dei  due  denti  in- 
cisivi superiori  interni  permanenti,  certe  malattie  della  cornea  e  certe  altre 
dell'organo  dell'udito.  Air  insieme  di  questi  tre  sintomi  si  dà  il  nome  di 
Mode  di  HuTCHiNSON. 

La  deformità  dei  denti  incisivi  dipenderebbe,  secondo  Hutchinsox,  da  una 
stomatite  di  natura  sifilitica;  si  trova  cioè  che  nei  due  denti  incisivi  supe- 
riori interni  permanenti,  i  margini  laterali  adiacenti  non  decoiTono  paral- 
leli, ma  conver<^euti  o  più  raramente  divergenti.  Il  margine  inferiore  degli 
stessi  denti  appare  dentellato,  e  a  poco  a  poco  si  sbriciola,  donde  deriva 
un  incurvamento  profondo  a  mezzaluna.  Inoltre  i  detti  denti  hanno  uno 
•viluppo  insufficiente  rispetto  ai  denti  vicini.  In  Germania  gli  autori  sono 
molto  scettici  rispetto  a  questi  dati  ;  anche  secondo  il  Blanc  i  denti  di 
HuTCHiNSON  non  sono  caratteristici  per  la  sifìlide,  ma  si  trovano  anche  in 
individui  non  siflliriei,  e  dipendono  da  uno  stato  di  cattiva  nutrizione. 

Relativamente  alle  alterazioni  de>lla  cornea  che  sono  considerate  da  Hut> 
CHINSON  come  speci  Hche,  e  cioè  alla  cheratite  interstiziale  diffusa  {parencki- 
matosa  o  profonda)^  si  può  dire  soltanto  che  esse  depongono  gravemente 
per  una  sifilide  ereditaria  pregressa. 

V.  Prognosi.  —  La  prognosi  nella  sifilide  ereditaria  è  sempre  ri- 
servata. Molti  ammalati  maoiono  in  seguito  all'atrofia  infantile  pro- 
gressiva, altri  per  le  lesioni  terziarie  sono  colpiti  in  seguito  da 
gravi  deformità,  oppure  da  disturbi  permanenti  degli  organi  di 
senso. 
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La  malattia  è  soppatntto  grave,  ed  ha  quasi  sempre  esito  infau- 
sto, quando  i  poppanti  non  vengono  allattati  dalla  madre,  ma  per 
una  ragione  qualsiasi  sono  sottoposti  all'allattamento  artificiale; 
giacché  in  tali  casi  appaiono  quasi  sempre  la  diarrea  e  il  decadi- 
mento delle  forze. 

TI.  Terapia.  —  La  profilassi  ha  una  grande  importanza  nella  si- 
filide ereditaria;  giacché  in  nessun'altra  malattia  quanto  in  questa  il 
medico  riesce,  mediante  una  giusta  nozione  del  male  ed  una  razio- 
nale cura,  a  ridonare  la  quiete  e  la  pace  dell'animo  alle  trava- 
gliate famiglie.  A  questo  proposito  bisogna  aver  mente  a  parecchie 
cose. 

Gli  individui  che  sono  stati  la  preda  d'una  infezione  sifilitica, 
non  debbono  prendere  moglie  prima  che  siano  decorsi  tre  anni 
dall'avvenuta  infezione  ;  e  anche  allora  non  lo  debbono  fare  se  non 
sono  rimasti  sani  almeno  per  sei  mesi  dall'ultima  manifestazione 
morbosa.  Essi  poi  anche  nella  vita  coniugale  debbono  sempre  porre 
attenzione  alle  recidive  del  morbo;  e  specialmente  astenersi  dal 
coito  in  quei  tempi,  in  cui  portano  dei  segni  manifesti  di  sifilide. 

Se  poi  ad  onta  della  mancanza  di  alterazioni  sifilitiche  visibili  in 
ambedue  i  coniugi  la  moglie  è  colpita  da  aborti  ripetuti,  cosi  il 
marito,  il  quale  è  per  lo  più  il  vero  responsabile^  come  eventual- 
mente anche  la  moglie,  debbono  fare  una  cura  antisifilitica  ener- 
gica; giacché  in  tali  casi  si  tratta  sempre  d'un'influenza  sifilitica 
ancora  attiva. 

Se  una  donna  gravida  viene  colpita  in  un  modo  o  in  un  altro 
dalla  sifilide,  bisognerà  che  intraprenda  una  cura  antisifilitica  già 
dorante  la  gravidanza.  La  cura  deve  essere  fatta  anche  se  la  infe- 
zione è  avvenuta  nella  seconda  metà  della  gravidanza,  quando  cioè 
si  potrebbe  pure  sperare  che  nasca  un  figlio  sano.  Trascurando  questa 
norma,  vi  sarà  sempre  la  possibilità  che  il  frutto  del  concepimento 
venga  infettato  o  dopo  il  parto,  o  durante  il  parto.  Secondo  noi,  la  cura 
migliore  è  in  tali  casi  quella  delle  frizioni  coll'unguento  mercuriale. 

Parlando  della  eziologia  fu  già  ricordato  come  possa  avvenire  che 
una  madre  sana  generi  un  figlio  sifilitico.  Potrà  allora  insorgere  la 
questione,  se  questa  possa  allattare  un  tal  figlio  o  non  debba  aste- 
nersene nel  timore  di  essere  colpita  dall'infezione  sifilitica  per  mezzo 
del  bambino.  Sino  a  questi  ultimi  tempi  fu  insegnato,  che  in  tali 
casi  i  neonati  non  infettano  la  madre  sana;  ma  questa  opinione 
completamente  falsa. 

In  questi  casi  si  potrebbe  bensì  consigliare  l'allattamento  artifi- 
ciale ;  ma  (questo  provocherebbe  in  breve  tempo  nel  bambino  la 
diarrea  e  l'atrofia  e  quindi  la  morte.  Non  resta  dunque  altro  a  fare, 
che  dire  alla  madre  tutta  la  verità,    lasciando  a  lei  di  decidere,  se 


806  taWlLlDm  KBBDITARIA 


esporrà  la  propria  persona  d  pericolo  di  una  iafèsiome,  o  inyeoe, 
permettendo  l'allattamento  artifloiale  del  bambino,  esporrà  questo 
a  morte  qoasi  certa«  Katoralmente  frattanto  si  carerà  il  me^^lio  pos- 
sibile la  sifilide  del  bambino,  e  ci  si  accerterà  che  i  oapeasoli  della 
madre  non  portano  alcnna  screpolatara  o  ferita.  Ohe  ee  i  oapeaseli 
presentassero  delle  erosioni  o  delle  ragadi,  il  bambino  dovrà  essere 
allontanato  dalla  madre,  Ano  a  che  esse  non  si  siano  ciostrissate 
completamente.  Inoltre  si  somministrerà  alla  madre  dello  ìoduio  di 
potassio: 

Pr.  Sol.  di  ioduro  di  poiasHo    .    ó,0:20O 
M,  d.  ».  un   cucchiaio   da   tavola  tre 
volte  al  giomOf 

non  tanto  a  scopo  di  profilassi,  quanto  per  agire  indirettamente 
salla  sifilide  del  figlio:  giacché  il  ioduro  di  potassio  passa  fiusil- 
mente  nel  latte. 

Yi  sono  taluni,  i  quali  credono  ohe  al  denaro  sia  permesso  tutto; 
e  per  proteggere  la  madre  da  una  infezione  per  parte  del  figlio  af- 
fidano questo  ad  una  balia.  A  questo  modo  la  balia  sana  incorre 
nel  pericolo  dell'infezione. 

Oertamente  si  trovano  delle  donne  cosi  avide  di  denaro,  che  sfi- 
dano per  esso  ogni  pericolo,  e  corrono  il  rischio  della  malattia.  Ma 
il  medico  non  presterà  mai  l'opera  sna  a  tali  traMci  abietti;  per 
lui  tutti  gli  uomini  sono  uguali,  e  non  havvi  distinzione  né  di  casta, 
né  di  posizione.  La  miglior  cosa  sarebbe  di  imbattersi  accidental- 
mente in  una  balia,  che  sia  già  stata  affetta  da  sifilide,  ma  che  del 
resto  sia  completamente  sana. 

Se  nel  tempo  del  concepimento  ambedue  i  genitori  erano  sani,  e 
l'infezione  della  madre  avvenne  durante  la  gravidanza,  può  acca- 
dere, come  già  si  disse^  che  la  madre  sifilitica  procrei  un  bambino 
sano.  Ma  una  tal  madre  non  dovrà  assolutamente  allattare  il  suo 
bambino,  per  non  esporlo  al  perìcolo  dell'infezione,  la  quale  può  tras- 
mettersi non  solamente  mediante  il  latte,  ma  anche  mediante  il  se- 
creto dei  condilomi  piatti,  o  mediante  il  sangue,  che  scolasse  dalle 
ragadi  dei  capezzoli.  Cosi  in  tali  casi  il  bambino  verrà  nutrito  col 
latte  di  balia  o  col  latte  di  vacca;  Se  la  sifilide  della  madre  è  stata 
scoperta  già  durante  la  gravidanza,  bisognerà  sottoporre  la  malata 
ad  una  cura  di  frizioni  con  unguento  cinereo.  E  ciò  allo  scopo  di 
impedire  che  il  bambino  contragga  la  sifilide  quando  attraverserà  i 
genitali  materni  per  venire  alla  luce. 

Se  la  sifilide  ereditaria  è  in  atto,  si  somministrerà  internamente 
il  oalofnelano  (0,01,  1  polvere  3  volte  al  giorno),  oppure  Voasido  nero 
di  mereurio  (s.  mercurius  solubilis  Hahnemanni;  le  stesse  dosi); 
inoltre  si  pulirà  la  cavità  orale  del  bambino  dopo  ogni   pasto  con 
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un  pannolino  sottile,  che  sia  stato  bagnato  in  una  ioìuzione  di  clo- 
rato di  potassio  5.0 :  200.  Inoltre  ogni  giorno  il  bambino  sarà  posto 
in  un  bagno,  a  28^  B.,  nel  quale  saranno  stati  sciolti  3  gr.  di  su- 
blimato.  Si  adoprerà  una  vasca  di  legno,  giacché  con  una  vasca 
di  metallo  avvengono  facilmente  delle  decomposizioni  chimiche. 
Bisogna  stare  molto  attenti  a  non  spruzzare  l'acqua  del  bagno 
negli  occhi,  per  evitare  le  bruciature,  e  di  non  farla  penetrare 
nella  cavità  ovale,  per  evitare  l'avvelenamento.  Qualora  sulla  cute 
vi  siano  dei  condilomi  larghi,  si  ricopriranno  con  calomelano,  di- 
cendo poi  una  fasciatura  colPovatta. 

Oontro  le  manifestazioni  terziarie  si  raccomanda,  per  uso  interno, 
il  ioduro  di  potassio  o  il  iodnro  di  ferro;  esternamente,  contro  le 
ulceri,  l'empiastro  mercuriale;  contro  le  ulcerazioni  sulle  mucose, 
le  pennellazioni  colla  soluzione  iodo-iodurata  : 

Pr.  Iodio  puro .    •    ,    •     &,! 

Ioduro  di  potassio    .  .     JfO 

Glicerina 10,0 

M,  d.  8,  per  uso  esterno. 


♦  * 


SEZIONE  III. 


Lebbra.    Lepra 

(Elephantiasis  graecorum) 


J.  Sìziologia.  —  Nell'Egitto  e  nelle  Indie  la  lebbra  era  nota  fin  dai 
più  antichi  tempi  :  bì  volle  trovarne  menzione  persino  nei  libri  di  Mosè.  La 
lebbra  appartenne  a  quelle  malattie,  che  guadagnavano  terreno  a  poco  a 
poco  sempre  più;  ed  anche  in  Germania  nel  medio  evo  vi  erano  dei  leb- 
orosi  in  abbondanza,  così  che  si  fu  spesso  costretti  a  rinchiuderli  e  ad  iso- 
larli in  ospedali  speciali.  Soltanto  mediante  questi  sistemi  di  isolamento, 
applicati  ferocemente,  si  riuscì  lentamente  a  liberare  TEuropa  di  mezzo 
quasi  del  tutto.  Nelle  nostre  latitudini  oggi  la  lebbra  non  si  osserva  più; 
che  se  pure  capita  di  osservare  qualche  lebbroso,  si  tratta  quasi  sempre  «li 
persone,  le  quali  hanno  vissuto  per  lungo  tempo  ai  tropici,  e  di  là  hanno 
portato  seco  la  malattia.  Fra  i  paesi  d^ Europa,  la  Norvegia  e  la  Svezia,  al- 
cune parti  delle  provincie  austriache,  TUngheria  e  la  Ruuienia,  alcune  parti 
della  Spagna,  del  Portogallo  e  dell'Italia  ed  inoltro  la  Grecia  e  la  Turchia, 
presentano  ancor  oggi  la  lebbra  in  diffusione  endemica.  Inoltre  si  direbbe 
quasi  che  qua  e  là  dei  focolai  di  lebbra  siano  rimasti  a  Inngo  nascosti  : 
così  uno  di  questi  fu  recentemente  8coi>erto  nei  dintorni  di  Menici  (Pindi- 
KOWSKi,  VossiL's,  Blaschko).  Zamiìora  uotò  che  dei  casi  di  lebbra  esistono 
anche  nel  mezzogiorno  della  Francia.  Quanto  all'  Inghilterra,  in  essa  la 
lebbra  è,  secondo  il  Milton,  in  aumento,  e  da  parecchie  parti  s'alzò  la  voce, 
perchè  le  autorità  prendano  in  proposito  delle  misure  più  rÌHolute,  special- 
mente rispetto  all'isolamento.  Secondo  Arning  nel  1892  esistevano  in  Europa 
3000  lebbrosi.  Merita  la  maggior  considerazione  il  fatto  che  la  malattia  è 
specialmente  frequente  nei  paesi  di  costa,  mentre  è  rara  nell'interno.  Nei 
paesi  caldi  la  lebbra  ha  una  diffusione  terribile  :  secondo  Donnet  nel  1896 
in  India  su  210,777,504  abitanti  v'erano  174,294  lebbrosi. 

Si  è  molto  discusso  intorno  alle  cause  della  lebbra.  Certo  ad  impedire  la 
diffusione  della  malattia  nulla  servì  mai  così  bene  come  un  cordone  sani- 
tario rigoroso;  già  questo  fatto  accenna  alla  trasmissibilità  della  lobbia. 
Mentre  nei  tempi  andati  per  spiegare  la  diffusione  del  male  si  parlava  di 
influenze  climatiche,  o  dell'uso  di  pesci  o  di  cereali  guasti,  in  questi  ultimi 
anni  si  è  imparato  a  conoscere  che  si  tratta  d'una  malattia  d'infezione.  I 
germi  dell'infezione  furono  scoperti  da  Hansen  (1S80);  questa  scoperta  fu  in 


H«guilu  eoa  fé  l' mata  da  altri  autori.  Sì  tratta  di  bacilli  specifici  I  quali  per 
molli  caratteri  si  avvicinano  ai  bacilli  della  tabercoloai,  e  si  ritrovano  costante- 
lueutA  nei  focolai  dilla  malattia.  Neisser,  Oamscu  d  Vossiiis  iDocalaroun 
ilei  prodotti  della  lebbra  negli  animali,  ed  ottennero  nel  punto  «tesso  d'inn- 
uiilazioDe  una  proliferazione  dei  bacilli;  Mel.chkk  e  Ortumann,  mercè  l'in- 
nesto dei  bacilli  della  lebbra  nell'occhio  dei  conigli  hanno  potuto  produrre 
negli  organi  interni  delle  lesioni,  die  avevano  i  caratteri  della  lebbra.  Anche 
Tedekki  inoculò  con  aucceiiBo  i  bacilli  della  lebbra  nel  sistema  nervoso 
(.■entrale  degli  animali.  Tuttavìa  gli  animali  sona  poco  difposti  a  contrarre 
la  lebbra,  e  non  si  conosce  alcuna  forma  di  manifeitazioDe  spontanea  della 
lebbra  negli  animali.  E  ormai  accertata  che  la  lebbra  sì  trasmette  ila  uomo 
ad  uomo,  e  che  la  diffatiiuiie  sua  accade  mediante  i  eoimmrrci  fra   nomo  ed 

Anche  oggi  vi  sono  di  quelli  che  dicono  ohe  nou  è  pericoloso  11  convivere 
con  lebbrosi,  ed  in  prova  di  ciò  rammentano  che  gli  infermieri  degli  ospe- 
dali di  lebbrosi  non  contraggono  la  malattia  qoaai  mai.  Ma  recentemento 
Havblrsbb  e  Lima  avrebbero  i-omuuii.'uto  del  oasi,  dai  quali  risulterebbe 
che  i  dati  citati  fin  ora  in  proposito  erano  pooo  attendìbili.  Inoltre  l'AicMNO 
ha  inoculato  <^on  successo  la  lebbra  a  un  condaouaiv:  linalmente  Gaikunkk 
o  Daubler  citano  dei  casi  di  infezione  di  lebbra  acoadnta  mediante  la  vac- 
cintucione.  In  parecchi  oasi  il  contagio  avvenne  fra  camerati  di  riposo  not- 
turno. Non  si  su  Italia  dì  più  preciso  sul  modo  di  ìnfeKione.  Secondo  il 
RiCKLi,  i  bacilli  della  lebbra  nel  corpo  nniauii  si  diHiiodomi  pvl  sangue; 
egli  infatti  ne  trovò  sempre  nel  sangue,  nei  vaM  linfJatici  mal. 

Anticamente  molti  credettero  all'è reditarietìk  della  lebbra  ;  ma  in  questi 
ultimi  tempi  ci  sì  va  credendo  sempre  meno. 

La  maggior  parte  dei  casi  di  lebbra  «i  presentano  fra  il  ai"  e  il  40"  unno 
di   vita:  solo  hiih.iI  rai-amente  In  malattìa  kì   presenta  nella  fnuciiille/j:». 


II.  Sintomi.  —  U>  lebbra  è  tmn  !ii;>laiiìii  chi-  <l<M'urn-  molro  lenta- 
mente. 

Non  si  su  con  sicurezza  i|nauto  ti>mi>o  duri  il  pt'riodo  di  mciibaóow  : 
gÌHcchè  la  malattia  comincia  cosi  lentamente,  ohe  sul  princìpio  si  resta  molto 
al  buio  sulla  natura  dei  prodromi. 

Molto  frequentemente  ai  hanno  sul  principio  delle  febbri  intermittenti  ;  e 
quindi  spesso  i  prodromi  vengono  scambiati  colle  malattie  da  malaria. 

La  pelle  è  quella  che  ammala  più  sjwsso.  In  essa  si  fm'raano  n  poi-o  n 
poco  delle  iunllrORioni  e  dei  sollevamenti  audoai  :  labbra  caiaaea  {tttin<roiia 
s.  Uibtrcolona).  In  altri  casi  vengono  a  tutta  prima  colpiti  ilei  rami  nervosi. 
Anche  in  questi  si  sviluppano  delle  intlltraRÌoni  e  dei  rigonfiamenti  gangliari, 
a  cui  corrispondono  dei  disturbi  dì  senso,  irofloi  e  di  moto  :  Itbbra  rtri  ««rvi 
(a,  anaetthetica].  In  molti  casi  si  tratta  di  forme  miste  ;  e  cosi  assai  spesso 
compare  prima  la  lebbra  dei  aervì  e  più  tardi  quella  cutanea;  assai  più 
raramente  avvieoe  l'inverso,  fero  (lOBSono  esser  sede  di  focolai  lebbrosi, 
anche  la  mucosa  delle  fauci,  della  laringe  e  della  trochea,  il  sangue,  ir 
glandole  linfatiche,  i  testioolì,  il  fegato,  la  milza  e  specialmente  lacongiuu- 

Qualche  volta  dopo  che  le  suddette  inanifeetaKÌoui  prodromìche  dì  ite- 
cessi  di  febbre  intermittenti-  hanno  durato  pi^r  ano  o  due  anni,  sì  pre- 
sentano le  lesioni  della  Ublira  tuiMn-oiia.  Si  tratta  sul  principio  di  un  eritema 
della  pelle,  in  parte  in  forma  di  bolle,  in  part«  in  forma  di  macchie  bru- 
nicce.  Queste  aumentano  a  poco  a  poco,  s'Infiltraito  e  »i  ti'iufonuau»  in  ri- 
lievi e  nodi  più  n  meno  grandi.  .V  caÙHa  didle  ìntiltrazioui  e  dei  nodi  scom- 
paiono pastosità  e  cedevolezza  della  pelle,  e  la  regolarità  delle  forme  del 
corpo.  La  faccia  assume  come  un  aspetto  stupido;  le  palpebro,  il  naso,  le 
orecchie  appai<mo  ispessite  e  deformate  e  come  penicolanti.  I.ia  fomiazìon» 
di  nuovi  noduli  continua  per  lo  piii  durante  molti  lumi,  e  producono  delle 
deformazioni  stranissime.  Alla  comparsa  d'ogni  nuovo  nodo  precede  in  qualche 
oaso  un  movimento  tebbrile.  Alonni  dei    nodi    recedono  lipontaneamente,  o 


ne  formano  sulla  mucosii  del  naso,  delle  fauci,  della  Uriogvcddbnl 
Il  naso  viene  ooclnso  :  ed  in  certi  casi  in  seguito  airinDltmioDttibl 
inazione  di  noduli  siiirepìglottide  u  sulln  pieghe  arìppigloltideevndlia 
vnoali  vere  e  false  %i  Un  unu  BtenoMÌ  laringea  tal«,  (la  uccuiiHan  fa 
tomi  assai  gravi  di  sotTocaeioDe.  Giii  niottu  pr«stii  la  vote  «i  Ei  Sia 

AnoliH  nella  coagìnntìva  e  nella  cornea  possono  |irewnUnl  te  H 
lebbrosi  e  delle  i ntìttr azioni,  e  produrre  la  perdita  deU'oaetits. 

In  certi  cosi  di  Lofkz  v'erano  dei  noduli  lebbrosi  sutl'iildM  il  di 
era  l'emeralopia. 

Le  glandolo  linfaticlie  dei  territori  rolpiti  conipart«<H|wni>  «Di  la 
cosi  sì  ti-ovano  delle  notevoli  intumescenze  nelle  gtnndnl*  lin&tì*n 
mascellari,  cervicali  ed  ingninali. 

Dei  uodnli  di  lebbra  possono  aversi  nel  fegato  i^  iicIIb  niilu.  u  t 
Tono  »eiitn  dare  sintonii  clinici  speciali  (Bonomk). 


lliiDilli  drlln  lobb 


Spesso  ai  lia  la  eadula  ilei  caprili   e  specinlm 
si  atToDziuknu  e  contengono  dei  focolai  lebbrosi. 

WiNi\R3Ki  vide  nel  swngue  disuendere  l'emoglobina  sino  allOp^ 
normale,  ì  globuli  rosai    erano   più  scarsi,  i  globuli  bianclii,  e  *^ 
quelli  iKilio udenti,   erano   più   abboudantì   della  nomiu.  Vena» 
microoiti. 

Nella  lebbm  dei  nervi  alla  pHlpazinne  j  rami   iiei-vost  perKioW 
appaiono  iu  forma  dì  onrdnni  Ispeasiti,  gualche  volta  aupaiovo  b# 
l'orma  di  nodi,  e  sono  dolenti  alla  pressione.  Iti  pareccui  casi  ani 
delle  porEioni  di  pelle  appaiono  ipercKteticUe,  ma  diventano  poi  itf 
cosi  al  tatto    come    al    dolore.  I  nervi  di  qite«ti>   jKirxioni  atiatMii 
pclte  furono  trovuti  in  preda  a  degcneraziituc.  Olliv  a  ciò  «i  linnno  ' 
t'requeu temente,  dei    dialuibi  trolici.    0  si   presentano    dclli*    Imlle  • 
pemfig»,  donde  il  nome  di  Pi'mjiyo  Mbroto  :  e  nel  ount<>nulo  di  qaa 
lìERHAROT  e  .Uiii.LEit  hanno   trovati    abboudauti  i  bacilli  della  iVu 
vero   si   hanno   delle   anomalie    di    pigmoutafione  nella  imllf,  e  c# 
delle  macchie  bianche  o  briioe.  Talora  la  secreitìone  delle  ghiasiU 
Hpare  e  delle   ghiandole  sebacee   ni  iu)spende,   coHicchè   la  pctb 
asoiatta  e  opaca.   Finalmente  sopravveugono  auclie  la  debolMn  ^ 
e  dello   contratture.  Le    parnlini    mnnifeate   sono  pinttonto  nm.  ^ 
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eaao  ìd  seguito  all'ulcerazione  si  staccano  parti  intiei'e  del  corpo,  per  esempio, 
delle  dita  della  mano  e  dei  piedi,  o  persino  tutta  una  estremità  :  questi  oasi 
sono   detti    di   lepra   mutilane  (cfì*.  fig.  107).  Come  nella   atrofia  muscolare 

Srogressiva,  l'atrofia  muscolare  comincia  spesso  dai  muscoli  della  tonare  e 
eli  ipotenare.  Nei  muscoli  paralizzati  Schultzb  e  Dehio  constatarono  la  rea> 
none  di  degenerazione  e  Paumento  dell'eccitabilità  meccanica.  In  qualche 
caso  v'erano  le  contrazioni  fibrillari.  Talora  compare  una  paralisi  delfaccMe, 
ed  insieme  il  lagoftalmo  e  delle  ulceri  corneali.  In  altri  casi  fu  osservata 
\tk  paralisi  d4!ÌV oculomoiore. 

La  malattia  può  protrarsi,  come  già  è  stato  detto,  per  molti  anni.  La  morte 
segue  per  marasmo  progressivo,  o  per  sofibcazione,  o  per  un'infezione 
putrida  in  seguito  al  riassorbimento  di  masse  purulente  provenienti  dai  no- 
duli ulcerati,  o  per  una  malattia  intercorrente. 

IIX.  Alterazioni  anatomiolie.  —  Le  alterazioni  della  lebbra 
eonsistono  nelle  infiltrazioni  a  cellule  rotonde  o  nei  noduli  a  cellule  rotonde, 
che  compaiono  nella  cute  o  nelle  mucose  o  in  alcuni  organi  intemi.  Molte 
di  queste  cellule  si  caratterizzano  per  l'anormale  grossezza,  e  sono  le  così- 
detto  cellule  d^Ua  lebbra.  Esse  contongono  nel  loro  interno  dei  vacuoli.  Un 
reperto  costante  e  di  un  valore  anatomico  speciale  sono  anche  i  bacilli  della 
lebbra.  Essi  sono  sottili,  lunghi  quanto  un  torzo  od  un  metà  d'un  corpuscolo 
rosso  :  assomigliano  moltissimo  ai  bacilli  della  tubercolosi.  ^  raro  che  siano 
liberi  ;  per  lo  più  sono  racchiusi  nelle  celiale  e  spesso  vi  si  trovano  in  grandi 
aramassi  (vedi  fig.  108).  Secondo  Unna  i  bacilli  della  lebbra  sarebbero  sempre 
liberi,  e  le  cosidette  cellulf*  della  lebbra  sarebbero  dei  vasi  linfatici  tagliati 
trasversalmente.  Ma  Nkissrk,  Hansen  e  Touton  dimostrarono  che  Unna  ha 
torto  ;  e  Rickli  sostiene^  anzi,  che  i  vasi  linfatici  sono  sempre  immuni  dai 
bacilli  della  lebbra.  Secondo  Wr6ENek,  allorché  i  bacilli  si  trovano  in  mucchi, 
si  tratta  di  bacilli  morti. 

Allo  stato  fresco  i  bacilli  delle  lebbra  mostrerebbero  dei  movimenti  attivi 
proprii;  tuttavia  tali  movimenti  furono  da  alcuni  autori  negati.  Questi  bacilli 
si  colorano  facilmente  coi  colori  di  anilina;  soltanto  non  si  colorano  col  bruno 
di  Bismarck  o  vesuvina.  Si  preparano  bene  anche  con  quei  metodi  di  doppia 
colorazione,  che  furono  già  ricordati  a  proposito  dei  bacilli  del  tubercolo 
(cfr.  pag.  632  di  questo  volume).  Dai  bacilli  della  tubercolosi  si  distinguono 
invece  biologicamente  perchè  fluidificano  il  siero  del  sangue  coagulato, 
perchè  alla  loro  inoculazione  nella  camera  anteiìore  dell'occhio  dei  conigli 
non  fa  seguito  l'irite  tubercolare:  infine,  a  differenza  dei  bacilli  della  tubercolosi, 
assorbono  assai  rapidamente  i  colori  di  anilina.  Spesso  avviene  di  osservare 
in  essi  delle  spore  che  talvolta  sono  in  numero  di  due  e  terminali,  talora 
stanno  in  tre  o  quattro  dentro  un  bacillo;  alle  volte  si  trovano  dei  bacilli 
disfatti,  quasi  rotti  in  spore  granulari. 

Oltre  che  nella  cute,  nelle  mucose,  nei  nervi  periferici,  nelle  glandolo  lin- 
fatiche, nelle  cartilngini,  nei  testicoli,  nel  fegato,  nella  milza,  nella  cornea, 

KÒBNER,    GaUCHET,    HiLLAIKE,  MaJOCCHI,  PeLLIZZARI,  GeRHAKDT  e  MiÌLLER, 

Thin  e  De  Amicis,  trovarono  i  bacilli  della  lebbra  nel  sangue  chiusi  per  lo 
più  nei  leucociti.  Chassiotis  li  trovò  nel  midollo  spinale  e  nel  cervelletto; 
Klebs  sulle  ghiandole  mesenteriche.  È  degno  di  nota  il  fatto  che  si  rinvennero 
dei  bacilli  della  lebbra  anche  nei  follicoli  dei  peli  e  nelle  ghiandole  sudo- 
ripare ;  così  v'è  la  possibilità  di  una  trasmissione  della  malattia  anche  per 
mezzo  dei  peli  o  del  sudore.  Douthelepont  trovò  i  bacilli  della  lebbra  anche 
negli  sputi,  e  Bkrnier  li  trovò  nelle  lagrime,  nella  secrezione  nasale,  nella 
saliva. 

ViRCHow  trovò  la  milza  tumefatta  e  cosparsa  di  innumerevoli  granula- 
zioni bianche  e  grigie,  che  all'esame  microscopico  si  mostrarono  infarcite 
di  bacilli  leprosi. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  lebbra  è  il  più  delle  volte  facile. 
Belati vauìente  spesso,  e  sopratutto  negli  stadii  prodromici,  pos^iono  acca- 
dere degli  scambi  colla  malaria:  ma  mancano  nel   sangue  i   plasmodi  della 


"^I.  Terapia.  —  L'isolamento  rigoroso  dei  lebbrosi  è  il  n 
di  opporsi  alla  diffusione  della  malattia.  Contro  i  oasi  in  oom 
per  aso  intemo  il  salicUato  di  sodio.  Si  tentò  anche  col  ereom 
ricorrerà  ai  bagni  di  vasca,  a  vapore,  di  mare,  alle  coppette 
moto  frequente  all'aria  libera,  alla  dieta  sostanziosa  e  al  toggì 
immuni.  Secondo  varii  autori,  avrebbero  ottenuto  dei  buon!  i 
zioni  cogli  unguenti  di  mercurio,  di  iodio,  di  ittiolo,  all'ad 
Teurofene,  alParistolo,  all'idrossilamina  ;  secondo  Danielsseh 
tali  casi  di  processi  di  regressione  spontanea  del  male.  Le  ali 
lebbra,  in  molti  casi,  reagiscono  alla  iniezione  colla  tubercoli 
ma  è  falso  che  tali  iniezioni  producano  delle  guarigioni,  o  tana 
glioramenti. 


SEZIONE  IV. 


Difterite 


La  difterite  è  una  malattia  infettiva,  che  è  prodotta  da  batterii 
8pecitici,  detti  ÌHicilli  delia  difterite  di  Lòffler.  Klebs  invero  fd 
il  primo  a  descriverli  nel  1883,  ma  Lòffleb  fa  il  primQ  a  studiarne 
le  proprietà  biologiche  (1884).  Le  cultore  pure  di  questi  bacilli  e 
le  prove  delle  inoculazioni  negli  animali  riuscirono.  Negli  animali 
non  soltanto  comparvero  sui  punti  d'innesto  delle  alterazioni  in- 
iiammatorie,  ma  s'ebbero  spesso,  dopo  alcun  tempo,  delle  paralisi 
postdiftericbe. 

I  bacilli  della  difterite  sono  immobili,  leggermente  ricurvi,  relativamente 
larghi,  hanno  le  estremità  arrotondate,  sono  di  varia  lunghezza  6  piuttosto 
tozzi.  Spesso  le  estremità  portano  dei  rigonfiamenti,  cosicché  il  bacillo 
prende  la  forma  di  un  manubrio  da  ginnastica  (vedi  tig.  109).  Probabilmente 
queste  sono  forme  d*involuzione.  È  notevole  il  fatto,  che  appunto  quei  ri- 
gonfiamenti si  colorano  molto  bene  coi  colori  d'anilina.  II  modo  migliore 
di  colorire  i  bacilli  è  l'impiego  dell'azzurro  di  metilene  di  Lòffler.  Il  ter- 
reno migliore  di  cultura  è  il  preparato  seguente  :  parti  8  di  siero  di  sangue 
di  vitello  o  di  montone  ;  parti  1  di  brodo  sterilizzato  di  vitello  ;  I  per  cento 
di  peptone  ;  1  per  conto  di  zucchero  d'uva  ;  0,5  per  cento  di  cloruro  di 
sodio  (Lòffler). 

Di  regola  i  bacilli  della  difterite  si  trovano  solo  negli  strati  superficiali 
del  tessuto  malato  :  Fuoscn  e  Kutscher  li  trovarono  anche  nel  sangue 
e  negli  organi  interni.  I  fenomeni  generali  della  difterite  si  spiegano  dunque 
per  ciò  che  i  bacilli  specifici  elaborano  delle  tossine,  le  quali  vengono  rias- 
sorbite e  producono  cosi  i  fenomeni  generali.  Brikokr  e  Fraenkkl,  Was- 
sermann e  Bkoskaukr,  Martin  ottennero  dalle  culture  pure  delle  sostanze 
simili  alle  albuminoidi  (tossialbumina  o  tossialbuniosi  dei  bacilli  della  dif- 
terite), che  possedè  vano  un  alto  grado  di  tossicità  ;  pure  dagli  studi  di 
Gi'iN^x^HFT  risulta  che  il  virus  proprio  della  difterite  non   è   una   sostanza 


nlbaminoide.  Nella  prodniioiLe  dei  fenomeni  genenti   entnito 
influenie  delle  iofeitìoni  eeoondule,  epeoinlmenta  cogli 
stafliocoochi. 

X  bacilli  della  difterite  risiedono  il  più  spesso  negli  «^ 
ringei,  forse  perchè  io  essi  le  doglnlaztoni  frequenti  pm 
delle  lesioni  saperfioiali,  o  perohè  1  baoilU  penetrano  neUt  h 
inter-epiteliari  descritte  da  StSbr.  Oltre  la  difterite  biiap 


Flg.  109. 
Banìlli  ilelln  diftoTÌte  di  LGffler  colorati  coU'KzzurTO  nirnliiio  di  mriila 
Cdlttira  iiiiriL.  ImniFTainiin  nll'ulio.  Ingr.  l'Odo  <lÌHinetri 
{Ouerraziont  propria), 

cade  non  di  rado  1»  difterite  laringe»  o  cronp.  Molto  pin  nn 
la  difterite  colpisce  altre  mucose  ovvero  la  pelle. 

Le  alterazioni  anatomicbe  sono  varie;  talora  ai  trattadi  ai 
plìce  catarro  della  rancona,  tal'altra  di  uno  sfacelo  necroti< 
tessuto  della  mucosa,  della  deposizione  di  essudati  o  di  mei 
fibrinose  sulla  superficie  della  mucosa.  Sulla  mucosa  &rinf^  s 
per  lo  più  di  un'infiammazione  catarrale  a  necrotizisante,  sa 
faringea  di  un'iulìanimazione  fibrinosa  (cruposa). 

Non  vi  i;  clic  un  nie/Ko  per  orientarsi  nel  labirinto,  ed  è  di  sttet* 
mnmeut«  al  punto  di  \ìftn  «  natomi  co.  Nun  oriiì  alterazione  fihriiw 
pn»a)  lidia  mnconn  i'  di  natuja  difleritica  nel  senso  eiiiolni^ro driU 
Coei  Buuli  anininli  ni  riewe  con  tutta  fHpiliià  a  pwduire  oo  vero 
della  niucoKa  Inringen,  nel  m-doo  siiatonoiio  della  {taroia,  inedi*nt«  ' 
■ticnzioni  GoU'amnioDiacH,  colla  potasaa.  coU'acJdn  cfooiÌco  o  con  a 
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stanze  di  azione  analoga,  oppure  mediante  l'inalazione  di  Tapori  d'aoqna 
caldissima.  Dei  fatti  simili  d'esperienza  fnrono  osservati  anclie  negli  nomini. 
Così  Palloni  ha  descritto  un'osservazione  di  infiammazione  crnposa  della 
mucosa  laringea,  che  sorse  in  seguito  all'inspirazione  di  vapori  di  cloro;  e 
Reiksr  osservò  un  caso  di  cronp  laringeo  determinatosi  per  l'ingestione  di 
acqua  forte.  Fu  visto  sorgere  il  croup  del  laringe  anche  in  seguito  alle 
bruciature  estese.  Né  questa  forma  di  croup  si  presenta  soltanto  sulla  mu- 
cosa laringea.  Così  si  vide  comparire  un'infiammazione  crouposa  della  mu- 
cosa del  tubo  digerente  in  seguito  all'ingestione  di  ammoniaca  caustica. 
KozLAKOFF  e  Stricker  provocarono  nei  conigli  il  croup  della  mucosa  dello 
stomaco  amministrando  dell'ammoniaca  caustica  diluita.  Talvolta  si  riscon- 
trano sulla  mucosa  delle  vie  biliari  delle  alterazioni  croupose^  che  si  sono 
formate  in  seguito  all'intenso  stimolo  meccanico  dato  dai  calcoli  biliari. 
Analogamente  si  verifica  il  croup  della  mucosa  delle  pelvi  renali,  degli 
ureteri  e  della  vescica  in  certi  casi  di  calcoli  urinarii,  oppure  dopo  l'uso 
di  balsamici  o  di  diuretici  irritanti.  Pertanto  è  chiaro  che  sotto  il  punto  di 
vista  eziologico  fa  d'uopo  distinguere  due  forme  di  lesioni  croupali,  le  dif- 
teriche e  le  non  difteriche.  Anche  il  croup  primario  dei  bronchi  è  un  esempio 
di  forma  croupale  di  origine  non  difterica. 

Del  pari  non  tutte  le  infiammazioni  necrotizzanti  sono  prodotte  dai  bacilli 
della  difterite,  e  cioè  sono  di  natura  difteritica;  ciò  vale  in  special  mòdo 
per  molte  alterazioni  necrotiche,  che  si  verificano  nel  corso  di  varie  ma- 
lattie infettive. 


I.  Difterite  della  faringe.  Diphtheria  £auciiim 

{Angina  gangrenosa.  Angina  maligna.  Angina  membranacea, 

8yiMinche  8.  Cynanohe  eonta^aa). 

I.  Eziologia.  —  La  difterite  della  faringe  appartiene  indubbia- 
mente alle  matattie  da  infezione^  poiché,  prescindendo  dal  fatto  ohe 
la  malattia  si  diffonde  spesso  in  modo  epidemico,  fu  anche  osser- 
vato che  molti  viaggiatori  affetti  da  difterite  importarono  l'epidemia 
in  un  paese  fino  allora  immune,  o  ohe  degli  individui  sani  contras- 
sero la  malattia  dopo  che  furono  in  immediato  contatto  con  amma- 
lati, o  per  assisterli,  o  avendoli  baciati ,  o  avendo  fatto  uso  di 
utensili  o  dMstrumenti  imbrattati  con  prodotti  difterici,  ecc.,  o  anche 
semplicemente  per  essersi  trattenuti  in  uu  ambiente  nel  quale  vi 
era  un  malato  di  difterite.  1^  molti  furono  i  medici  che  restarono 
vittime  del  loro  ufficio  allorché,  curando  dei  malati  di  difterite, 
riportarono  per  accidente  delle  ferite  che  rappresentarono  la  via 
d'ingresso  dell'infezione. 

Un'altra  prova  del  potere  infettivo  della  malattia  consiste  nel 
risultato  positivo  che  ebbero  gli  esperimenti  di  trasmissione  sugli 
animali. 

Trousskau  eseguì  iuvauo  delle  prove  di  questo  genere  sulla  propria  i)er- 
sona  e  su  (juelle  di  duo  suoi  assistenti,    ma   dei  tentativi  di   tal  fatta    oggi 
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non  80D0  più  necessari  ;  e  d'altra  parte  gli  emerimeati  come  qaeUidiTioci' 
SKAU  falliscono  spesso  anche  in  altre  malattie  la  cui  natura  infattifi  è  » 
solutamente  accertata. 

La  difterite  delle  fauci  nelle  grandi  città  ai  presenta  eoa  tfh 
sione  sporadica  quasi  ogni  giorno,  e  doè  i  focolai  dUnfesene  m 
si  estinguono  mai.  In  molte  città  certe  case  hanno  aoqniilitt  b 
nomina  di  case  della  difterite^  perchè  in  esse  i  oasi  della  BahMl 
sono  fìrequenti^  oppure  perchè  esse  costituiscono  il  ponto  di  la- 
tenza d'ogni  nuova  epidemia. 

In  tali  circostanze  si  scoprono  poi  spesso  degli  errori  coiii 
l'igiene^  come  la  cattiva  disposizione  e  la  deficiente  disinteDoneèi 
locali,  la  vicinanza  di  acque  stagnanti;  ovvero  si  tratta  di  abìth 
zioni  umide,  sporche,  eccessivamente  affollate,  ecc.  Tntte  qaHli 
circostanze  non  producono  in  modo  autoctono  il  virus  difterieo,  m 
ne  favoriscono  la  moltiplicazione  e  rendono  l'organismo  umaoo  mm 
resistente.  Fischer  trovò  i  bacilli  della  difterite  in  molti  piai 
neri. 

Talora  la  difterite  faringea  si  presenta  come  epidemia  ciroosontti 
o  epidemia  d'abitazione,  come  quando  si  limita  ad  invadere  an  or- 
fanotrofio, una  scuola,  una  casa  da  pensione. 

Le  epideììiie  difteriche  diffuse  non  si  mostrano  in  alcuna  comM»- 
sione  colle  stagioni,  coi  climi,  colle  condizioni  meteorologiche.  Qimli 
alla  stagione  fredda,  alle  oscillazioni  di  temperatura^  all'aiteniai 
di  venti  contrari,  esse  non  favoriscono  tanto  la  diffusioue  Uk 
malattìa,  quanto  invece  predispongono  alle  infiammazioni  dellift- 
ringe,  donde  viene  facilitata  l'invasione  del  virus  difterico.  Perb 
medesima  ragion^  la  malattia  si  incontra  piil  frequente  nei  pttfi 
temperati  e  subtropicali  che  non  nelle  regioni  tropicali. 

Uetà  ha  una  grande  influenza  sull'insorgenza  della  difterite  pn- 
maria  della  faringe.  I  bambini  dal  secondo  al  settimo  anno  di  viti 
ne  ammalano  colla  maggiore  frequenza;  la  disposizione  alla  detti 
malattia  scema  sempre  più  coll'avanzare  dell'età. 

Nei  poppanti  la  difterijye  è  rara,  per  tal  modo  che  delle  doow 
che  vennero  colpite  dalla  difterite  faringea  mentre  allattavano,  eoi- 
tinuarouo  ad  allattare  il  loro  bambino  senza  che  questi  ne  rìseitàw 
danno.  Tuttavia  io  ho  conoscenza  di  un  caso,  in  cui  una  fflidn 
contagiò  durante  l'allattamento  il  suo  bambino. 

Il  nesso  non  ha  alcuna  influenza  notevole  :  nella  fanciullezzi  ìm^  ^ 
trata  pare  che  i  maschi  ammalino   in   maggior   numero  delle  fea- 
mine. 

La  malattia  è  più  frequente  nelle  classi  sociali  più  basse  che  nelle 
classi  elevate  ;  ma  queste  non  ne  vanno  esenti  del  tutto,  eappu^ 
in  questi  ultimi  anni  la  terribile  malattia  ha  mietuto  parecchif  v.f- 
timo  nelle  case  principesche. 
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A  differenza  che  in  altri  morbi  infettiri,  l'avere  superata  la  ma- 
lattia ana  volta  non  basta  a  dare  l'immunità.  Anzi  la  recidiva  è 
piuttosto  la  regola  che  l'eccezione. 

In  parecchi  individui  si  nota  una  vera  ed  ostinata  predisi>osizione; 
altri  invece  godono  di  una  sorprendente  immunità.  Notisi  che  la 
ipertrofia  delle  tonsille  predisi>one  in  modo  rilevante  a  contrarre  la 
difterite  faringea. 

n  modo  d'infezione  in  molti  casi  non  si  può  rintracciare.  È  però 
certo  che  i  prodotti  dell'infiammazione  difterica  contengono  il  virus, 
e  che  è  frequente  il  contagio  da  persona  a  persona.  Ma  poiché  già 
l'essersi  trattenuti  nel  medesimo  ambiente  dove  giaceva  un  difte- 
rico fu  in  parecchi  casi  sufficiente  a  far  contrarre  la  malattia,  si 
deve  ammettere  che  già  nel  raggio  delle  esalazioni  degli  ammalati 
si  trova  il  virus  di  contagio. 

Il  virus  difterico  può  essere  trasmesso  anche  da  oggetti  inanimatij 
e  probabilmente  anche  mediante  persone  intermediarie  ;  dei  bacilli 
della  difterite  furono  trovati  sui  giuocattoli  e  sugli  oggetti  d'uso 
dei  piccoli  malati  ;  inoltre  essi  furono  trovati  anche  nel  muco  orale 
e  faringeo  di  persone  che,  pur  restando  sane,  avevano  vissuto  con 
dei  malati  di  difterite. 

In  alcuni  casi  la  diftusione  della  malattia  avvenne  per  mezzo 
degli  alimenti,  per  esempio  mediante  il  latte  Klbbs  nel  quale 
i  bacilli  della  difterite  prosperano  ottimamente. 

La  difiusione  epidemica  della  difterite  trova  delle  condizioni  &- 
vorevoli  nelle  scuole,  nelle  pensioni,  nei  luoghi  pubblici  di  diver- 
timento, ecc.,  dove  possono  ooncorrere  i  sani  ed  i  malati. 

I  veterinari  trovarono  che  in  certi  animali,  ad  esempio  nei  polli,  nei  vi- 
telli, nei  montoni,  compare  talvolta  la  difterite,  ma  trattasi  d'una  forma 
diversa  da  quella  umana,  perchè  vi  mancano  i  bacilli  di  Lofflkr.  Secondo 
LuTZ,  LiMMKR,  Gkrhardt,  Siclbrk  e  Brino  sarebbe  accaduta  talvolta  la 
trasmissione  della  diftente  dai  polli  all'uomo;  ma  i  dati  raccolti  in  propo- 
sito furono  controversi.  Babks  e  Puscarin  avrebbero  trovato  il  bacillo  di 
LÒKKLKR  nella  difterite  dei  piccioni. 

RiCHTER  e  GiFS,  ni  contrario,  videro  comparire  la  difterite  nei  polli  che 
avevano  inghiottito  l'espettorato  di  uomini  malati  di  difterite. 

Una  questiono  molto  controversa  è  questa  :  se  l'infezione  ubbia  principio 
dalla  faringe,  e  cioè  con  fatti  puramente  locali,  cosicché  i  fenomeni  gene- 
rali si  avrebbero  solo  in  via  secondaria,  oppure  se  invece  dapprima  il  virus 
sia  assunto  dal  sangue,  e  si  determini  un'infezione  generale  che  induca  poi 
in  modo  secondario  delle  alterazioni  locali  sulla  faringe. 

Dagli  studi  di  Lòkflek  risulta  all'evidenza,  che  l'infezione  è  sul  principio 
nettamente  locale.  Certo  il  riassorbimento  delle  tossialbumine  può  in  certi 
casi  accadere  con  tale  rapidità  che  i  fenomeni  generali  appaiano  anche 
pi-ima  dei  sintomi  locali  faringei. 

La  malattia  probubilnicnte  era  già  nota  nei  tempi  omerici.  In  Germania 
essa  s'acclimatò  sempre  più  negli  ultimi  deconnii. 

IF.  Sintomi.  —  Lo  stadio  di  incubazione  della  difterite  faringea 
oscilla   in  media   dai  due  ai    sette  giorni.    Di  rado  questo  termine 
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è  più.  breve;    spesso   inveoe  è  più.  lungo,  e  aloani   aatoh  iniite 
computano  di  due-tre  settimane. 

I  sintomi  manifesti  hanno  principio  talora  con  alteruioiii  puh 
ralif  talora  con  alterazioni  locali,  talvolta  oon  entrambi  i  wtiA  il 
un  tempo.  In  molti  casi  si  presentano  già  sol  principio  nel  ftim 
della  veemenza,  e  serbauo  un  decorso  tempestoso;  in  altri  euiii- 
vece  si  sviluppano  lentamente  e  in  modo  subdolo,  ma  noi  |S 
questo  meno  funesto. 

Nei  bambini  non  è  raro  che  si  presenti  repentinamente  ons  Uàm 
alta  (fino  oltre  i  40^  C.)  coi  soliti  prodromi  e  sintomi  febbrili:  li 
cute  è  fredda  e  livida,  v'hanno  dei  brividi,  dei  tremiti,  il 
delle  convulsioni,  dei  delirii,  l'inappetenza,  l'aumento  della  sete, 
Ma  già  il  giorno  seguente  oppure  il  terso  giorno  la  febbre  di 
meno  intensa  od  anche  svanisce  :  ci  si  contenta  della  disgnoa 
tematica  di  febbre  efemera,  e  acoade  inopportunamente  che  il  ai- 
lato  riprenda  la  solita  dieta  inadatta:  allorché  subito  o  poco  dope 
si  manifestano  le  alterazioni  difteriche  alla  gola.  Pertanto  Dei  aà 
suddescritti  si  ha  il  dovere  di  esaminare  ogni  volta  accuntoBeile 
la  faringe. 


Per  dare  un'idea  delle  forme  a  decorso  lento  e  insidioso, 
caso,  che  può  servire  dì  regola,  e  che  ebbi  occasione  di  osservare 
fa  in  un  consulto  per  una  vigorosa  ragazzina  di  quattro  anni.  Essa  «mad- 
iata da  una  settimana;  di  nuU'altro  si  lagnava  faorchè  di  leggeri  bririfi. 
Aveva  un'inappetenza  invincibile:  impallidiva  ogni  giorno  più  e  perdeva  Ir 
forze  :  v'era  t<5ndenza  al  sonno.  Da  24  ore  i  toni  cardiaci  si  seguivaM  mb- 
messi  e  irregolari  ;  il  polso  era  piccolissimo.  La  causa  del  male  e»  it 
maeta  sconosciuta.  Mi  si  chiamò  a  consulto.  Fatta  aprire  la  bocca, 
dei  gravi  depositi  difterici  su  tutta  la  faringe,  e  in  parte  anche  snUi 
della  lingua  e  sulla  mucosa  delle  guance.  Dopo  sei  ore  avvenne  la 
per  paralisi  cardiaca.  Si  vede  pertanto  che  nella  difterite  faringea 
completamente  far  difetto  i  disturbi  locali,  di  guisa  che  può  ciMlerèiattf; 
ribili  errori  quel  medico,  che  esamini  la  gola  solo  quando  vi  siano  i  dohd 
e  i  disturbi  della  deglutizione. 

Tra  i  sintomi  locali  soggettivi,  i  piti  frequenti  a  riscontrarsi  «om 
i  disturbi  della  deglutizione.  Per  lo  più  coesistono  anche  i  dolori  nei 
parlare.  In  alcuni  casi  il  dolore  si  presenta  minore  nella  degisti- 
2Ìon6  che  nei  movimenti  della  mandibola.  Gli  ammalati  non  lo  ri- 
feriscono alla  parte  posteriore  della  gola,  ma  piti  in  basso,  imme- 
diatamente dietro  ad  uno  o  ad  ambedue  gli  angoli  della  masceUt 
inferiore. 

Spesso  i  dolori  si  estendono  alla  regione  auricolare.  Talvolta  il 
loro  punto  d'origine  è  evidentemente  nella  tumefazitme  delle  ^^^ 
dole  linfaticJte,  che  stanno  dietro  gli  angoli  della  mandibola. 

Io  ho  curato  degli  ammalati,  nei  quali  v'erano  soltanto  deli^ 
ulterazioni  della  favella  :  e  queste  appunto  avevano  fornito  il  bmOv» 
di  ricorrere  al  modico.  La  favella  aveva  assunto  un  timbro  nsttle: 
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ciò  in  segaito  alla  tamefazione   degli  organi  faringei  e  ad  nna 
infiammatoria  del  velopendolo. 


Notisi  anche  che  talvolta  nna  difterite  laringea  o  cronp,  che  ha  avnto 
ito  origine  da  nna  difterite  delle  &nci,  si  manifesta  con  sintomi  pre- 
ti, e  maschera  del  tntto  la  forma  primitiva. 


immn 
«iknt 


Tra  i  sintomi  obiettiri  stanno  anzitutto  le  lesioni  dei  vari  organi 
iMa  faringe,  Nei  casi  di  infezione  generale  grave  può  tuttavia  so- 
iraggiangere  la  morte  prima  che  abbiano  avuto  il  tempo  di  com- 
Jiiire  le  alterazioni  degli  organi  faringei  ;  in  simili  casi  la  diagnosi 
jKTenta  talora  impossibile. 

.Bagli  organi  della  faringe  le  alterazioni  non  sono  sempre  le  stesse. 
!•  forma  più  lieve  è  costituita  dal  caiarì*o  faringeo  in  dipendenza 
Idllnfezione  difterica.  Questo  catarro  non  si  distingue  o  quasi 
dille  forme  catarrali  comuni:  talora  si  manifesta  in  punti  circo- 
•oritti,  talora  è  diffuso. 

La  natura  specifica  di  tal  catarro  ci  sarà  rivelata  nei  vari  casi  da 
eiò,  che  avrà  preceduto  una  occasione  di  infezione  difterica,  e  che 
igiiesti  malati  diventano  i>oi  a  loro  volta  l'occasione  di  contagio  dif- 
fctóoo  per  altri.  Le  apparenze  esterne  del  catarro  variano,  dacché 
Mlle  parti  ammalate  ora  prevale  l'arrossamento,  ora  il  gonfiore  ;  il 
pereto  ha  per  lo  più  poca  importanza.  Se  il  catarro  è  circoscritto 
B  dolore  suole  essere  limitato  alla  località  affetta.  Del  resto  io  ho 
•iMrvatOy  che  taluni  individui  presentano  nella  gola  dei  punti  di 
Minore  resistenza,  sui  quali  il  catarro  si  localizza  ogni  volta  che 
jNNnpare.  Non  raramente  il  catarro  si  presenta  come  il  prodromo  di 
(élioiii  ulteriori;  in  altri  casi  resta  l'unico  sintomo  e  poi  si  risolve» 

IToa  seconda  forma  della  difterite  faringea  è  data  dagli  essudati 
t^fierici  s^iiperficiali  circoscritti.  Essi  costituiscono  delle  chiazze  gri- 
giMitre  o  giallicce,  che  sissai  spesso  rivestono  esclusivamente  le 
tonaille,  ma  si  possono  anche  trovare  sugli  archi  palatini,  snlla 
psrete  posteriore  della  faringe,  sull'ugola. 

In  parecchi  casi  io  le  vidi  comparire,  prima  che  in  ogni  altro 
ponto,  sull'apice  dell'ugola.  Il  più  delle  volte  si  riesce  facilmente 
a  detergerle  mediante  un  pennello  o  coll'indice  inviluppato  in  una 
pessaola;  ed  allora  si  mette  allo  scoperto  una  soluzione  di  continuo 
tfbtto  superficiale,  il  cui  fondo  è  grigio-lardaceo,  e  i  cui  margini 
^er  lo  più  sono  netti  ed  intensamente  arrossati.  Esaminando  almi- 
ttoflcopio  gli  essudati  giallastri  rimossi,  si  rileva  che  essi  constano 
principalmente  di  cellule  epiteliali,  di  schizomiceti,  e  di  poche  cel- 
lule rotonde. 

Oli  essudati,  nna  volta  rimossi,  si  riformano  con  una  rapidità  sorpren- 
iMite.  Io  ebbi  occasione  di  verificar  ciò  or  è  qaalche  anno,  su  persona  a 
le  cara,  nella  quale  io  medesimo  pennellava  ogni  ora  ed  accuratamente  i 
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«ingoli  pnnti  aflblti  con  un»  miioel*  di  addo  fénioo  e  gUeerlnn.  SpeMo  già 
in  capo  a  venti  minuti  si  erano  riformali  d^gli  ewndaa  eated  oome  priam. 

La  intente  profonda  e  d{ffu8a  iMa  faringe  prooede  per  lo  più 
dalla  forma  precedente.  Le  aingolA  ehiaEse,  oh'erano  dapprim»  iso- 
late, guadagnano  in  estensione,  per  modo  ohe  i  loro  oontomi  Ten- 
gono a  toccarsi,  e  le  chiazze  finiscono  co)  fondersi  fra  loro.  Oon- 
temporaneamente  le  chiazse  stesse  crescono  in  profondità,  e  allora 
non  si  lasciano  più  staccare  fiEMiilmente,  ma  aderiscono  intimamente 
al  tessuto  sottoposto. 

Le  lesioni  '  difteriche  possono  approfondarsi  talmente  da  dare 
luogo  a  perforazioni  del  palato  molle,  dell'ugola  o  degli  archi  pa- 
latini. Oyrero  l'ugola  o  le  tonsille  si  staccano  a  brani  e  vengono 
espulse  ;  da  questo  fotte  hanno  iipesso  origine  emorragie  assai  pe- 
ricolose. Ed  anche  nei  casi  nei  quali  la  malattia  va  a  goarìgione, 
rimangono  nella  faringe  delle  profonde  cicatrici. 

All'esame  microscopico,  oltre  agli  elementi  già  menzionati,  si 
trovano  nelle  masse  difteriche  delle  cellule  rotonde  abbondantis- 
sime. 

Talvolta  le  parti  affette  da  difterite  si  trasfermano  in  una  massa 
brunastra,  polposa,  fraoida,  di  un  fetore  nauseabondo.  Il  paziente 
manda  dalla  bocca  un  fetore  pestilenziale,  cosicché  la  diagnosi  si 
può  fere  perfino  coll'olfetto  :  difterite  wtHoa.  Dai  punti  ammalati  la 
gangrena  può  diffondersi  alle  parti  circostanti. 

Questa  forma  di  difterite  è  sempre  gravissima.  I  pazienti  diven- 
tano in  breve  tempo  pallidi  come  cadaveri,  il  polso  si  fo  piccolo 
ed  irregolare  ;  i  toni  cardiaci  sono  deboli  ;  il  limite  destro  del  cuore 
è  per  lo  più  spostato  a  destra  ;  si  ha  una  rapida  diminuzione  delle 
forze,  e  la  morte  subentra  pel  progressivo  esaurimento.  Manifesta- 
mente si  tratta  in  questi  casi  di  una  grave  sepsi  generalizzata,  pro- 
dottasi pel  riassorbimento  delle  masse  icorose  delle  fauci. 

Tuttavia  secondo  il  Genebsioh  la  causa  della  difterite  settica 
sta  in  una  gravità  speciale  della  infezione  prodotta  dai  bacilli  della 
difterite  :  poiché  egli  cercò  invano  nel  sangue  e  negli  organi  in- 
terni gli  streptococchi. 

In  certi  casi  molto  rari  io  vidi,  ohe  distaccando  le  d^posisioni  fibrinose, 
si  metteva  allo  scoperto  una  mucosa  faringea  affatto  normale. 

A  tutte  le  forme  di  difterite  si  accompagna,  come  fatto  caratte- 
ristico, la  tumefazione  delle  glandole  linfatiche  sotto-mascellari.  Co- 
stantemente si  tumefanno  e  sono  dolenti  le  glandole  che  sono  col- 
locate dietro  all'angolo  del  mascellare  inferiore  :  si  ha  cioè  il  cosi- 
detto  bubbone  consensuale,  prodotto  dall'aocumularsi  dei  prodotti 
nflammatorii  difterici  riassorbiti,  sia  nelle  vie  linfatiche,  sia  nelle 
glandole  linfatiche  più  vicine. 
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I  movimenti  della  mandibola  sono  ostacolati,  e  son  resi  difficili  i 
movimenti  rotatorii  della  testa;  che  se  le  glandole  saddette  s'in- 
grossano solo  da  nn  lato,  si  ha  nna  specie  di  caput  obstipum.  Quando 
le  alterazioni  difteriche  della  mucosa  faringea  scompaiono,  avviene 
per  lo  più  il  riassorbimento  completo  anche  nelle  glandole;  solo 
eccesionalmente  si  va  alla  suppurazione. 

I  fenomeni  generali  non  stanno  sempre  in  rapporto  colle  altera- 
zioni locali;  e  bisogna  ben  guardarsi  dall'errore  di  considerare  di 
natura  benigna  tutti  i  casi^  nei  quali  le  alterazioni  locali  sono  li- 
mitate. 

Un  sintomo  quasi  costante  è  V aumento  della  temperatura  éel  corpo. 
A  dir  vero  si  danno  in  proposito  delle  grandi  varietà:  qualche 
volta  l'aumento  di  temperatura  va  al  disopra  di  40^  G.,  altra  volta 
esso  oltrepassa  appena  i  38^  C. 

L'andamento  della  temperatura  non  segue  alcun  tipo  determinato. 
I  casi  con  temperature  limitate  non  sono,  a  dir  vero,  i  piil  favo- 
revoli, anzi  si  osserva  non  raramente  che  molte  delle  forme  settiche 
e  funeste  più  gravi  decorrono  con  una  temperatura  bassa.  Non 
sono  rare  le  temperature  assai  basse  proprie  del  collasso,  e  depon- 
gono sempre  per  una  prognosi  assolutamente  infausta. 

II  polso  corrisponde  per  lo  più  al  decorso  della  temperatura.  Se 
però  la  malattia  tende  ad  avere  un  esito  infausto,  il  polso  si  ia 
intermittente  e  molto  lento,  scendendo  sino  al  disotto  di  50  pulsa- 
zioni al  minuto  (16  in  un  caso  di  H.  Weber).  Questi  sintomi  de- 
pongono dunque  in  ogni  caso  per  una  prognosi  molto  grave. 

Il  fegato  e  la  milza  mostrano  non  costantemente,  ma  abbastanza 
spesso  un  lieve  ingrossamento  unito  ad  una  sensibilità  alla  pres- 
sione. 

Talora  bì  forma  nel  sangue  molto  rapidamente  la  lencocitosi.  In  molti 
casi  il  saogue  conteneva  dei  micrococchì. 

Quanto  al  decorso  e  alla  durata^  la  difterite  delle  fauci  è  per  lo 
più  una  malattia  acuta.  D'ordinario  l'esito  è  deciso  sul  finire 
della  prima,  tutto  al  più  della  seconda  settimana.  Vi  sono  però 
anche  dei  casi  a  decorso  subacuto;  io  stesso  ho  osservato  un  caso 
nel  quale  la  malattia  durò  8  settimane,  ed  un  altro  nel  quale  essa 
si  protrasse  per  ben  10  mesi. 

La  difterite  delle  fauci  non  è  povera  di  complicazioni.  Queste  di- 
pendono in  parte  dalla  propagazione  del  processo  difterico  alle  mu- 
cose vicine,  in  parte  anche  dalle  infezioni  secondarie  prodotte 
da  altri  microrganismi  flogogeni,  specialmente  dallo  streptococco 
piogene. 

Relativamente  spesso  insieme  alla  difterite  delle  fauci  si  presenta 
la  difterite  della  mucosa  nasale.  Le  vie  nasali  vengono   occluse,  co- 
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siediè  i  pazienti  debbano  respirare  eoetantemente  dalla  booea;  tal- 
Tolta  Tengono  soffiati  faori  dal  naso  ési  brandelli  di  tessati  neoro- 
tUBsati. 

In  taluni  casi  le  lesioni  difteriche  scendono  così  in  baaao,  ohe  et 
possono  Tedere  dalle  narici.  In  qualche  caso  scola  dalle  aperture 
nasali  nn  icore  di  pessimo  odore,  di  colofito  braniccio,  il  quale,  in 
caosa  delle  sae  proprietà^  fortemente  eiftode  l'epidermide  del  labbro 
superiore,  e  dà  origine  ad  un  eritema  e  ad  un  edema  delle  labbra. 

Qualche  volta  le  lesioni  difteriche  pariamo  dalle  cavità  nasali  sulla  «hi- 
Cam  éM  eamale  naHO-laerimale  o  euUa  eangUuUiva  oe^dare,  dando  rispettiva- 
mente l'cfilforay  o  la  congiuntivite.  Questi  casi  sono  giavi  e  possono  con- 
durre alla  perdita  della  ^(rta. 

Allorché  avviene  nna  diffiudcne  dei  processi  difterici  alla  mneoaa  del  iraUe 
remkraiario,  compaiono  per  lo  più  i  sintomi  del  oroup  laringeo. 

In  taluni  casi  sono  colpite  la  tromba  di  JSkeiaehiOf  la  eavUà  dei  Hmpamo 
e  perftao  il  eondoHo  uditivo  estemo.  Corrispondentemente  si  &  ottuso  l'udito, 
compaiono  delle  sensadoni  acustiche  sahiettive,  dei  forti  dolori  all'oreoehiot 
spesso  anche  an  aumento  della  temperatura  del  corpo.  Possono  anche  so- 
pravvenire la  perdita  dell'adito,  la  snppuradone  delle  ossa  ammalate,  la 
trombosi  dei  seni,  la  meningite  e  l'ascesso  cerebrale.  Moos  trovò  degli  strep- 
tococchi nel  labirinto  e  negli  sparii  midollari  della  piramide;  SiBBDarAim 
e  KiBSCH  ne  trovarono  nelle  masse  fibrinose  della  tromba  d'Eostachio  ;  altri 
autori  trovarono  i  badili  della  difterite  nel  pus  fluente  dall'orecchio. 

Più  raramente  vengono  affette  da  lesioni  oifteriohe  l'eso&go,  la  mucosa 
dello  stomaco,  quella  dell'inteettno  e  quella  dei  genitali  ;  quest'ultima  forse 
per  un'autoinferione. 

Caltkàki  dice  di  aver  osservato  delle  lesioni  difteriche  sul  letto  delle 
unahie;  e  sarebbe  un  segno  di  prognosi  assolutamente  infausta. 

£c  nciis  nei  difterici  assumono  molto  fisdlmente  dei  caratteri  difbsricL 
Ciò  si  osserva  non  raramente  nei  fisnciulli,  ai  quali  bisogna  acuire  la  bocca 
a  viva  forsa,  e  si  producono  così  delle  ferite  nelle  labbra,  nelle  gengive^ 
nella  lintaa,  o  nel  palato  duro.  Talora  si  coprono  di  intonachi  diftnrici 
le  ragadi  delle  labbra.  Anclie  le  ferite  più  insigniiicantì,  come  quelie 
delle  mignatte  e  dei  vescicanti,  possono  divenire  difteriche. 

Noi  vogliamo  a  questo  proposito  notare  anche,  che  la  difterite  delle  fe- 
rite durante  una  epidemia  si  produce  talora  anche  in  persone,  che  restano 
immuni  dalla  difterite  delle  fauci  ;  in  ^cuni  casi  da  tali  ferite  infette  viene 
poi  occasionata  la  difterite  delle  fauci. 

Altre  complicazioni  di  carattere  puramente  infiammatorio  sono 
l'angina  del  Ludwig  (infiammazione  del  cellulare  del  collo),  la  ne- 
fkìte  acuta,  le  alterazioni  del  cuore,  le  tumefazioni  articolari,  gli 
eeantemi. 

In  taluni  casi  prendono  parte  al  rigonfiamento  infiammatorio  tutte 
quante  le  glandolo  linfatiche  sottomascellari,  e  si  manifesta  per- 
sino nnHnfiammazione  nel  tessuto  cellulare  del  collo.  In  tali  casi  si 
osserva  al  disotto  della  mandibola  una  intumescenza  diffusa  di  una 
durezza  lignea,  di  un  colore  per  lo  piil  alabastrino.  Questi  casi  sono 
assai  importanti  sotto  molti  rapporti. 

Infatti  è  impedita  meccanicamente  l'apertura  della  bocca,  cosicché 
alanmentauo  le  difficoltà  della  cura  locale  delle  alterazioni  difte- 
riche. 


SINTOMI  825 


Se  viene  insieme  compressa  la  trachea,  compare  il  pericolo  della 
soffocazione.  Talora  poi  si  hanno  delle  supporazioni  ostinate,  o  l'i- 
corizzazione  o  la  gaugrena,  o  l'erosione  di  grossi  vasi  e  la  morte 
per  emorragia,  e  degli  ascessi  da  congestione  del  mediastino  o  delle 
cavità  sierose,  ecc.  Finalmente  hawì  anche  la  possibilità,  che  ao- 
pravvenga  la  morte  rapida  *per  edema  della  glottide. 

l^on  raramente  si  ossernà  nella  difterite  delle  faaci  l'albuminuria, 
qualche  volta  già  nei  primi  giorni  della  malattia.  L'albuminuria  ha 
un  significato  vario  nei  vari  oasi.  Se  essa  è  in  grado  limitato,  di 
natura  transitoria  e  compare  solo  quando  havvi  la  febbre,  non  si 
tratta  che  di  uu'albuminuria  febbrile.  Se  invece  essa  non  appare 
in  dipendenza  dalla  febbre  ed  è  d'alto  grado^  si  accompagna  alla 
presenza  nel  sedimento  dell'orina  di  cilindri^  di  cellule  rotonde,  di 
cellule  epiteliali  dei  canalicoli  uriniferi  e  di  corpuscoli  rossi,  allora 
si  tratta  di  una  nefrite  acuta  complicante.  Talora  la  quantità  del 
sangue,  che  si  mescola  nell'urina,  è  tanta,  che  già  dal  colore  del- 
l'urina se  ne  arguisce  la  presenza. 

Tali  nefriti  acute  possono,  come  le  nefriti  acute  solite,  decorrere 
con  un'idrope  più  o  meno  grave  (anasarca);  però  questo  non  av- 
viene comunemente,  e  in  ogni  caso  avviene  con  molto  minore  fre- 
quenza che  nella  nefrite  scarlattinosa.  Ancora  in  alcuni  casi  si  ag- 
giunge l'anuria,  ma  solo  assai  di  rado  si  ha  l'uremia. 

Nella  difterite  delle  fauci  è  stata  osservata  in  qualche  caso  VemogHobmmria 
e  VemcUuria  (Salkowski). 

Molte  volte  si  è  trovato  Dell'orina  un  intorbidamento  nu biforme,  ehe  era 
dovuto  a  schizomiceti  :  sono  stati  descritti  anche  degli  intonachi  di  bacteri 
intomo  ai  cilindri  dell' urina.  Neil' ammettere  la  realtà  di  questi  reperti  bi- 
sogna andar  cauti,  perchè  nell'urìna  è  facile  l'entrata  dì  molte  impurità. 
In  qualche  caso  sopravviene  l'anuria,  oh 'è  sempre  di  significato  prognostico 
grave. 

Delle  complicazioni  assai  gravi  si  hanno  in  taluni  casi  da  parte 
del  cuore.  I  toni  cardiaci  diventano  deboli;  il  primo  tono  sembra 
come  velato;  Pimpulso  della  punta  cardiaca  perde  della  sua  forza; 
si  ha  un  aumento  dell'area  d'ottusità  cardiaca  specialmente  verso 
destra;  l'azione  del  cuore  si  fa  irregolare  e  molto  fiacca;  e  final- 
mente si  ha  la  morte  repentina  per  paralisi  del  cuore. 

In  alcuni  casi  si  osservano  degli  svenimenti  repentini,  che  talora 
fcon ducono  direttamente  alla  morte.  Essi  si  presentano  sopratutto 
acilmente  quando  gli  ammalati  si  alzano  repentinamente  in  piedi, 
o  quando,  ad  onta  della  debolezza  loro,  vogliono  soddisfare  i  loro 
bisogni  naturali  sedendo.  Senza  dubbio  essi  dipendono  dalla  debo- 
lezza cardiaca  e  dalla  conseguente  anemia  cerebrale. 

h'endocardite  e  la  pericardite  sono  fra  le  complicaziooi  assai  rare. 

Fra  le  complicazioni    rare   sono  da  ricordare    le  tumefazioni  delle 
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mrtiooìamani  ed  i  éMari  artioolmij  ohe,  per  qiumto  ilBiiIte  dalle  ob- 
serTacioiìi  mie,  si  localisisttiio  soprmtatto  nelle  aitieolaBioDi  del  gi- 
ncMMìhiOy  ma  oompaiono,  non  raramente,  anche  nelle  piooole  artioo* 
Iasioni  delle  dita  delle  mani  e  dei  piedi.  In  tali  oaai  il  quadro  nor- 
boeo  pnò  simulale  a  perfasione  quello  del  reumatismo  ariioolaie 
acuto.  In  un  caso  di  mia  osservasione  sopravyenne  un'endooairiMe 
acuta  con  insuffloiensa  della  yalyola  iriltrale;  ed  in  un  nuovo  at- 
tacco di  difterite  comparso  Panno  dopo,  si  ebbero  di  nuoTO  dai  sin- 
tomi di  poliartrite.  *- 

Oerte  alUraziani  della  felle  sono  di  grande  importansa  diagno- 
sticai mentre  hanno  un  valore  dinieo  limitato.  In  taluni  ammalati 
si  presenta  colle  prime  manifestasioni  diflieriche  un  eritema  «iiifaisc, 
tanto  che  il  medico  si  può  chiedere  se  non  si  tratta  di  aearlat- 
tìna. 

TalTolta  si  ha  un  esantema  simile  all'orticaria,  più  raramente  un 
esantema  papulo-pustoloso,  di  natura  settica.  In  altri  casi  più  gravi 
la  pelle  cade  in  gangrena.  In  qualche  caso  si  ebbe  rìsipola  della 
fisccia. 


In  qualche  caso  si  hanno  delle  twMrragk  imponeDti,  per  esempio  dal 
naso,  (^»pure  quando  éi  distacca  qualche  mmmento  de^i  organi  delle  fimei, 
o  si  rompe  qualche  vaso  nella  cavità  ftirinso-hoccale.  Ma  talora  si  tratta 
di  diaaoluidone  del  saagne.  nel  qnal  caso  le  emorragìe  hanno  sede  al  di- 
sotto della  pelle  e  delle  diverse  mucose.  Quando  havvi  la  complioaikme 
ddl'endocardite,  le  emorragie  catanee  possono  essere  la  censeguema  di 
emboli. 

Talora  si  ha  la|i2earife.  Tal'altra  la  hreneopneumùmU }  nei  quali  casi  il 
Pbuddbn  trovò  come  agente  flogogeno  lo  streptococco  piogene. 

In  certi  casi  si  paralizzano  i  muscoli  respiratorii,  l'espettorazione  diventa 
insufficiente  e  sopravviene  la  morte  per  asfissia. 

In  altri  casi  la  respirazione  si  fa  irregolare  in  c-onsegaenza  di  disturhf 
centrali  di  innervazione. 

Talora  si  ha  una  iwnefaaione  dolorosa  détte  glandole  salivari. 

Taluni  casi  si  caratterizzano  per  i  ripetuti  vomiti,  i  quali  si  presentano 
con  maggiore  o  minore  frequenza  o  subito  dopo  il  principio  della  inalatiia 
o  durante  tutta  la  durata  di  essa. 

Si  ha  qualche  volta  una  diarrea  infrenabile  donde  è  aumentato  il  pericolo 
del  collasso. 

In  casi  rari  fu  osservata  la  peritonite. 

Dalle  complicazioni  non  sempre  si  possono  distinguere  netta- 
mente i  postumi^  spesso  Pana  specie  d'accidenti  si  trasforma  in- 
sensibilmente nell'altra. 

In  taluni  ammalati  rimane  uno  stato  di  anemia  grave,  con  osti- 
nata mancanza  di  appetito,  cosicché  talvolta,  ad  onta  di  tutte  le  cure 
protratte  anche  per  molte  settimane^  non  si  può  impedire  la  morte 
per  esaurimento. 

Qualche  volta  fu  visto  fra  i  postumi  V eritema  nodoso. 'Senator  osservò  il 
peinfigo. 
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In  altri  pazienti  si  presenta  una  nefrite  acuta  proprio  come  pò- 
storno,  oppure  permangono  i  segni  di  on'inflammazione  renale,  ch'e- 
rano comparsi  già  durante  la  difterite. 

In  qualche  caso  la  nefrite  acuta  si  trasforma  a  poco  a  poco  in  una 
nefrUe  cronica  parenohimatosaj  e  da  questa  si  può  poi  giungere, 
ool  tempo,  al  rene  retratUMxtrofleo.  In  taluni  miei  malati  io  ho  po- 
tuto seguire,  per  parecchi  anni,  queste  successioni  morbose  dal 
loro  inizio  fino  alla  fine. 

Meritano  una  speciale  attenzione  le  paralisi  postdifterichey  le  quali 
compaiono  in  alcuni  visceri  o  nella  muscolatura  del  tronco  e  delle 
estremità.  Per  lo  più  compaiono  nella  seconda  o  terza  settimana 
dopo  finita  la  malattia,  o  anche  più  tardi.  Sembrano  maggiormente 
esposti  a  questo  rischio  gli  adulti,  mentre  nei  bambini  fra  il  se- 
condo e  sesto  anno  di  vita  le  paralisi  postdifteriche  sono  più  rare. 

Frequentemente  si  ha  la  paralisi  del  palatOj  la  quale  si  palesa 
colla  voce  nasale,  e  coli 'immobilità  del  palato  e  degli  archi  pala- 
tini durante  la  fonazione  e  la  deglutizione;  per  di  più  nel  man- 
giare e  nel  bere  il  cibo  e  la  bevanda  penetrano  negli  spazi  naso- 
faringei  e  vengono  ricacciati  all'esterno  attraverso  le  vie  nasali. 

Talora  compare  la  paralisi  delV esofago;  in  coiiBegaenza  di  che  i  malati 
soffrono  di  grave  difncolà  nel  deglatire,  e  devono  venire  alimentati  colla 
sonda  esofagea. 

Spesso  viene  colpito  l'occhio,  e  si  tratta  per  lo  più  di  una  para- 
Usi  delV apparecchio  di  accomodazione.  Gli  ammalati  hanno  perduta 
la  possibilità  di  leggere  e  di  vedere  distintamente  da  vicino;  e  ri- 
sulta dalle  osservazioni  di  Jakobson  che  gli  stati  precedenti  d'i- 
pertrofia spesso  s'accentuano. 

Le  lesioni  esistono  quasi  sempre  da  ambo  i  lati^  sebbene  spesso 
colpiscano  con  maggior  intensità  uno  degli  occhi.  In  taluni  casi 
queste  paralisi  insorgono  rapidamente,  per  esempio  mentre  il  ma- 
lato stava  leggendo,  oppure  esse  vengono  scoperte  per  caso  nella 
scuola  mentre  il  piccolo  malato  si  provava  a  leggere  e  a  scrivere. 

Spesso  si  manifestano  contemporaneamente  delle  paralisi  in 
altre  parti  del  corpo.  Tali  paralisi  durano  delle  settimane  o  dei 
mesi.  Quasi  sempre  a  poco  a  poco  migliorano  e  si  ha  da  ultimo 
la  guarigione. 

DoNDERS  dice,  che  non  raramente  la  pupilla  si  fa  straordinari  amente 
ampia  e  sensibile  alla  luce,  mentre  reagisce  lentamente  all'accomodazione. 
La  comparsa  bilaterale  di  tali  disturbi  depone  per  la  natura  periferica  della 
paralisi. 

In  qualche  caso  si  ha  ìa,  paralisi  di  singoli  muscoli  d^ìV occhio;  ed  allora  è 
specialmente  caratteristico  il  fatto,  che  la  paralisi  è  saltuaria,  cosicché  oggi 
è  paralizzato  un  muscolo,  domani  un  altro,  ora  un  occhio,  ora  Taltro.  Le 
osservazioni  di  paralisi  dei  muscoli  dell'occhio  da  ambedue  i  lati  sono  rare 
(Uhthoff,  Mendel). 
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Secondo  Bouchut  sotto  rìnflaenza  della  difterite  si  sviluppa  talora  la  ne- 
vro -retinite  e  l'atrofia  del  nervo  ottico.  Talora  si  osservano  anche  l'ambliopia 
e  Tamaurosi  transitoria,  connessi  forse  con  nna  complicante  nefrite.  Waltir 
Jessop  constatò  il  ristringimento  del  campo  visivo. 

Più  frequenti  sono  le  paralisi  dei  muscoli  della  laringe  inferiore. 
Nel  territorio  del  nervo  laringeo  spesso  vengono  attaccati  solamente 
certi  grappi  muscolari,  per  esempio,  solo  i  muscoli  tiro-aritnoidei 
posteriori  o  gli  ari-epiglottici.  La  paralisi  di  questi  ultimi  si  rioo> 
nosco  facilmente  perchè  durante  la  deglutizione  l'epiglottide  non 
si  abbassa  sull'apertura  laringea,  cosicché  i  cibi  penetrano  nella 
laringe. 

Se  inoltre  la  mucosa  laringea  in  causa  della  paralisi  del  nervo 
laringeo  inferiore  ha  perduta  la  sua  sensibilità,  non  compare  già  la 
tosse,  ed  i  corpi  estranei  possono  penetrare  profondamente  lungo 
le  vie  aeree,  e  cagionare  la  gangrena  o  l'ascesso  del  polmone. 

Talora  venpfono  attaccate  dalla  paralisi  appunto  quelle  fibre  del  vago,  che 
presiedono  all' innervazione  dei  muscoli  bronchiali  o  del  cnore:  nel  primo 
caso  si  accumula  nelle  vie  aeree  del  secreto  e  avviene  la  morte  per  soffo- 
cazione; nel  secondo  caso  gli  ammalati  muoiooo  di  paralini  cardiaca.  Però 
bisogna  notare  che  la  morte  da  paralisi  cardiaca  può  sopravvenire  anche  per 
lesioni  del  muscolo  cardiaco. 

La  paralisi  del  frenico,  allorché  è  bilaterale,  produce  inevitabilmente  la 
morte  per  soffocazione. 

In  qualche  caso  si  forma  una  paralisi  degli  sfinteri  della  vescica  e  del 
retto.  £  stata  descritta  ancora  Timpotenza  virile  (Guillemant). 

La  paralisi  delle  estremità  attacca  o  alcuni  muscoli  o  tutta  quanta 
l'estremità.  Anche  il  facciale  è  talora  colpito  dalla  paralisi.  In 
molti  casi  questa  tiene  un  decorso  ascendente,  e  comincia  dalle 
gambe  per  finire  alla  faccia;  possono  esistere  frattanto  delle  gravi 
anestesie. 

Si  tratta  in  molti  casi  di  paralisi  periferiche,  come  si  riconosce 
dal  modo  di  comportarsi  dell'eccitabilità  elettrica  ;  però  in  qualche 
altro  caso  le  paralisi  postdifteriche  dipendono  da  alterazioni  cen- 
trali. 

Tali  paralisi  retrocedono  quasi  sempre;  ma  talora  solo  dopo  pa- 
recchi mesi.  In  casi  rari  si  producono  delle  alterazioni  permanenti 
accompagnate  per  lo  più  da  atrofie. 

In  casi  rari  si  hanno  delle  emiplegie  dì  carattei*e  centrale,  accompagnate 
talora  da  disturbi  afasiei. 

In  molti  casi  si  ebbe  ì&,perditu  del  riflesso  pai ellar e  ;  tale  sintomo  in  qualche 
caso  sì  pre8ent4'>  già  al  primnpio  della  malattia  (Macdonald)  ;  in  altri  casi 
si  presentò  dopo  un  certo  tempo  dall'avvenuta  malattia  e  perdurò  a  lungo, 
per  sei  mesi  ed  anche  più.  Qualche  volta  la  perdita  del  ritìesso  patullare 
tendineo  si  riscontra  da  un  sol  lato.  Secondo  Marey  e  IUrlow  alla  per- 
dita del  riflesso  precederebbe  per  qualche  tempo  T accentuazione  di  esso. 

Non  raramente  si  sviluppa  anche  VaUiss^ia  acuta,  la  quale  è  collegata  col- 
l'anestesia  delle  estremità  inferiori  e  col  barcollamento  durante  il  cammino 
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ad  occhi  chiusi  (Bintoma  di  Bracht-Rombebo).  Può  averei  cosi  il  quadro 
quasi  completo  di  una  tabe  dorsale;  e  quando  ciò  sì  verifica  negli  adulti  e 
r anamnesi  è  oscura,  facilmente  può  avvenire  di  commettere  un  errore  di 
diagnosi. 

Però  £.  Remak  fa  osservare  con  ragione,  che  contrariamente  a  ciò  che 
avviene  nella  tabe  dorsale  manca  in  questi  casi  la  rigidità  pupillare  riflessa. 
Non  si  sa  se  in  questi  casi  si  tratti  o  no  di  lesioni  dei  cordoni  posteriori 
del  midollo  spinsJe. 

Fra  i  postumi  rari  sono  da  ricordare  ancora  la  manìa  (Minot),  l'epilessia, 
la  corea,  od  i  vizii  cardiaci  valvolari. 

In  qualche  caso  dopo  la  difterite  delle  fauci  rimane  la  scialorrea, 

Notisi  che  talora,  durante  la  convalescenza,  si  ha  anche  la  morte 
improvvisa  da  paralisi  del  ctiore. 

n.  Alterazioni  anatomiche.  —  All'esame  dei  depositi  necrotici  nei 
casi  piti  avanzati  di  difterite  £aringea,  si  trova  che  si  tratta  d'nn 
essudato  fibrinoso,  il  quale  contiene  dei  residui  di  cellule  epiteliali 
e  dei  microrganismi  di  diversa  forma  e  specie  :  l'essudato  si  appro- 
fonda più  o  meno  nel  tessuto  subepiteliale,  ed  è  limitato  dal  tes- 
suto sano  mercè  uno  strato  di  corpuscoli  bianchi.  Inoltre  si  tro- 
vano molti  stravasi.  I  bacilli  della  difterite  di  Loffleb  stanno 
alquanto  al  disotto  della  superfloie  delle  membrane,  aggruppati  in 
piccoli  focolai  e  contornati  da  numerose  cellnle. 

Oltre  ai  bacilli  di  Loffler  si  trovano  spesso  altri  bacterii,  specialmente 
gli  streptococchi  e  gli  stafilococchi  :  questi  hanno   immigrato  in  via   secon- 
daria, o  si  trovavano  in  posto  già  prima  della  malattia. 

Assai  di  frequente  si  riscontrano  nei  cadaveri  delle  emorragie  numerose, 
sia  sulle  membrane  sierose,  sia  nei  più  diversi  organi. 

La  muscolatura  si  presenta  qua  e  là  floscia  e  di  colorito  gialliccio.  Al- 
l'esame microscopico  si  rinviene  non  solo  rintorbidamento  granuloso,  ma 
anche  la  degenerazione  grassa  avanzata  delle  fibre  muscolari. 

Talora  s'incontrano  delle  lesioni  molto  gravi  nelle  glandole  linfatiche: 
tumefazione,  iperemia,  emorragie.  Molte  volte  si  rinvennero  negli  spazii  lin- 
fatici dei  niicrococchi  ;  il  Bizzozzero  viha  trovato  anche  dei  piccoli  focolai 
necrotici. 

n  sangue  è  di  un  colorito  bruniccio  ed  è  molto  scorrevole.  Al  microscopio 
si  trova  un  aumento  dei  corpuscoli  bianchi  e  si  trovano  dei  micrococclii. 

Nel  cuore  si  trovano  talora  una  dilatazione  delle  cavità  e  un  («erto  grado 
di  floscezza. 

Sono  stati  descritti  dei  casi,  nei  quali  Torecchietta  destra  contiene  dei  trombi 
parietali,  da  cui  possono  essere  partiti  degli  emboli.  Qua  <?  là  la  muscola- 
tura del  cuore  appare  gialliccia  in  causa  di  una  degenerazione  grassa  delle 
fibre  muscolari.  CoU'aiuto  del  microscopio  si  riconoscono,  non  raramente, 
delle  lesioni  gravi:  focolai  di  micrococcbi,  rottura  delle  fibre  muscolari, 
la  degeuerazione  di  Zenkkr  (Rosenuach)  e  la  proliferazione  dei  nuclei  delle 
fibre  stesse,  la  scomparsa  della  sostanza  propria  dei  muscoli  con  deposito 
di  pigmento  (Leydkn).  Kahot  e  Philippe  videro  delle  periaileriti  estese, 
mentre  non  v'era  Teudoarterite.  Sull'endocardio  si  hanno  spesso  dei  segni 
recenti  d'infiammazione. 

Ki.EBS  trovò  nei  polmoni  delle  alterazioni  interstiziali. 

La  miba  presenta  le  stesse  apparenze  che  le  glandole  linfatiche.  Nel  fegato 
t?  stata  trovata  più  volte  la  degenerazione  grassa.  Nello  stomaco  e  neirin^c'- 
stino  si  trova  spesso  un  rigonfiamento  dei  follicoli  linfatici,  che  talora  ha 
prodotto  delle  piccole  ulcerazioni. 
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Nei  rmU  si  troTsao  molte  e  div«ee  lesioiii,  *  seeomd*  dello  stadio  e  della 
gnivene  della  malattia  e  anclie  a  seeooda  del  earattere  déll'eoideaiia.  I 
rad  eom>  o  del  tatto  normali,  oj^nre  rigimfl  od  ingroaaati.  Quaudie  Tolta 
tono  eoepani  di  nameroee  panteniatare  iangaigney  doTate  a  stravaal»  la 
altri  eaai  d  mostrano  pallidi  e  dìm  eolor  grigio-giallattro.  Nei  osai  pia 
lie¥i  le  alteradoni  si  limitano  ad  un  intorbidamento  granoloso  della  oellale 
epiteliali  dei  canalicoli  contorti.  Nei  casi  pia  gravi  si  trovano  Inaieme  delle 
alterasioni  interstiziali.  Nei  canalicoli  nrinilbri.  della  ponione  mldiollaie 
si  riscontra  un'attiva  desqoamasione  déUe  eeUiiie  epiteliali,  e  qua  e  là  la 
dllataiione  del  lame.  Oebtbl  trovò  ndUe  celiale  epiteliali  delle  lanute  e  dei 
vaeaoli  :  ma  non  si  tratta  già  di  attenudoni  speeificlie.  Nell'interno  dei 
eorpascoli  del  Malpiohi,  le  cellole  epiteliaU  delle  anse  vasali  sono  xigDafle 
e  pretentano  nn  aumento  dei  nuclei.  Nei  casi  più  avanzati  si  sono  gene- 
raunate,  così  la  degenerazione  grassa,  come  la  proliferazione  dei  naelel  del 
tessuto  interstiziale. 

Molte  volte  furono  trovati  nei  vasi  sanguigni,  nella  capsula  del  Mai«piohi, 
e  n^  canalicoli  renali  degli  schisomiceti.  Quindi  si  è  pensato  ad  ona  eea- 
nessione  fra  la  difterite  delle  fsuci  e  l'inflammazione  dei  reni  :  per  i  reni 
si  eliminano  gli  elementi  parassitari!  che  sono  la  causa  della  difterite  ;  e  tali 
elementi  durante  il  loro  passaggio  irriterebbero  il  tessuto  renale.  Per5  Ffia- 
BUif GBB,  recentemente,  non  potò  confermare  questi  reperti  ;  ed  io  eaaad- 
nando  i  reni  in  molte  autopsie  di  difter|tici  provenienti  dalla  mia  olinioa  non 
vi  trovai  mai  dei  bacterii. 

Nel  cervello  e  nel  mìdo^  epkuUe  non  sono  rare  le  emorragie  meningee  e 
parenchimatose.  All'esame  microscopico  si  rilevano  anche  deUe  altre  alte- 
nudoni  morbose.  Corà  le  gui^ne  linfatiche  avventizie  dei  vasi  furono  tro- 
vate dal  Klbbs  piene  di  microrganiuni  ;  e  il  Déjébine  nelle  guaine  stesse, 
nel  midollo  spinale,  trovò  delle  racc<dte  di  corpuscoli  bianchi  del  aangoe. 
n  DÉJÉBiNB  trovò  pure  un  rigonfiaipento  delle  celiale  gangliari  delle  eoma 
grige  anteriori,  l'atrofia  dei  pi-olungamenti  nervosi  e  finaLmente  la  distra- 
sione  delle  cellule  giuigliari  stef«e  e  la  proliferazione  di  nuclei  della  ne- 
vroglia  della  sostanza  grigia.  In  queste  alterazioni  stava  probabilmente  la 
causa  di  certe  paralisi. 

Per  la  maggior  parte  dei  casi  però  la  causa  delle  paralisi  sta  nelle  le- 
sioni dei  nervi  periferici.  Tali  lesioni  in  alcuni  casi,  come  in  nn  caso  di  P. 
Meteb  sono  molto  estese.  Si  tratta  insieme  di  atrofie,  di  degenerarioni  pa- 
renchimatoBe,  di  proliferazione  dei  nuclei,  della  comparsa  di  cellule  fa- 
nnie-grassose, d'una  dilatazione  dei  vasi  nel  tessuto  interstiziale.  P.  Meteb 
descrìsse  anche  IMspessimento  nodoso  dei  nervi  —  neuritis  nodosa. 

Nei  muscoli  paretici  dei  palato  il  Leydbi^  osservò  una  proliferazione  dei 
nuclei  e  l'atrofia. 

HocHHAUs  nelle  paralisi  difteriche  dei  muscoli  del  palato  trovò  delle 
estese  alterazioni  della  sostanza  muscolare,  mentre  i  nervi  erano  quasi  illesi. 
Secondo  lui,  le  paralisi  difteriche  possono  dunque  essere  anche  di  natura 
miogena.  Invece  Hauche  in  un  caso  di  paralisi  postdifteriche  diffuse  non 
trovò  alcuna  colorazione  uè  nei  muscoli,  né  noi  nervi  e  certi  casi  di  pa- 
ralisi nella  difterite  faringea  sono  dunque  di  natura  puramente  funzionale. 

IT.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  sicura  è  possibile  solo  mediante  l'è- 
same  bacterioscopico,  poiché  fra  le  infiammazioni  della  faringe  sono 
difteriche  solo  quelle  nei  coi  prodotti  si  trovano  i  bacilli  della  dif- 
terite. In  molti  casi  si  riesce  già  ad  ottenere  dei  preparati  a  secco 
sfregando  sopra  un  coprioggetto  delle  particelle  delle  deposizioni 
faringee,  e  colorandole  poi  coll'azzurro  di  metilene  del  Loffleb  ; 
se  qaesto  metodo  non  riesce  (e  anche  quand'esso  riesce)  è  buona 
pratica  far  delle  culture  sul  siero  del  Loffler. 

Il  medico  pratico,  che  non  abbia  grande  dimestichezza   colle  ri- 
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cerche  batteriologiche  o  non  abbia  il  tempo  di  eseguirle,  si  rivol- 
gerà al  più  vicino  istitato  di  batterioscopia.  Il  catarro  e  le  necrosi 
per  so  non  possono  dare  indizi!  snfflcienti,  poiché  possono  essere 
prodotti  anche  da  altri  bacterii,  il  più  spesso  da  streptococchi  o 
stafilococchi. 

Qualche  volta  si  riesci  a  fare  una  diagnosi  tardiva,  in  quanto 
che  sovraggiuDgono  poi  una  paralisi  od  una  nefirite  postdifteriche. 

V.  Prognosi.  —  In  tutti  i  casi  si  deve  essere  assai  guardinghi 
nella  prognosi,  giacché  anche  se  le  alterazioni  locali  siano  lievi^ 
possono  improvvisamente  manifestarsi  le  complicazioni  più  gravi  e 
più  pericolose.  Si  noti  sopratutto,  che  le  manifestazioni  locali  e 
quelle  generali  non  sempre  sono  fra  loro  in  rapporto  proporzionale  ; 
ma  allorché  le  alterazioni  locali  sono  molto  diffuse,  e  specialmente 
allorché  é  colpita  la  parete  propria  della  faringe,  si  tratta  sempre 
di  casi  assai  gravi.  ^^ua«t  sempre  sono  letali  ì  casi  di  difterite  settica 
accompagnati  da  gangrena. 

Quauto  più  giovane  é  il  malato  e  quanto  più  debole  é  la  sua  co- 
stituzione, tanto  più  grave  é  il  caso.  Ogni  complicazione  peggiora 
la  prognosi,  e  specialmente  la  difterite  della  laringe  o  croup.  Pa- 
rimente aggiunge  gravezza  al  caso  l'insorgere  di  una  diffusa  difte- 
rite nasale.  Un  segno  di  prognosi  sfavorevole  è  pure  la  presenza 
d'una  grande  quantità  di  albumina  nelle  urine. 

La  prognosi  dipende  moltissimo  anche  dal  carattere  dell'epidemia: 
alcune  epidemie  danno  persino  il  50  per  cento  di  morti.  In  gene- 
rale i  casi  sporadici  decorrono  più  favorevolmente  che  quelli  epi- 
demici. 

V.  Terapia.  —  Quanto  alle  misure  profilattiche  si  deve  anzitutto 
adottare  un  rigoroso  isolamento  degli  infermi.  In  tempo  di  epi- 
demie difteriche  ogni  persona,  la  quale  si  mostri  affetta  anche  da 
una  semplice  angina  catarrale,  deve  essere  esclusa  dalle  scuole  e 
da  ogni  altro  contatto  col  resto  degli  abitanti. 

E  agli  ammalati,  che  hanno  superato  la  difterite,  si  deve  per- 
mettere il  ritorno  in  società,  solo  dopo  che  nel  muco  della  loro 
mucosa  faringe-boccale  non  si  trova  più  il  bacillo  di  Lòffleb  (se- 
condo Abel  questo  si  può  riscontrare  ancora  65  giorni  dopo  l'inizio 
della  convalescenza). 

Inoltre  gli  abiti  e  le  biancherie  del  malato  saranno  sottoposti 
alla  disinfezione  mediante  i  vapori  d'acqua  bollente.  Così  pure  de- 
vono essere  disinfettate  le  stanze  degli  infermi,  tanto  più  perché 
il  virus  può  restare  a  lungo  nelle  camere,  ed  in  stato  di  atti- 
vità. Secondo  Sevestke  i  bacilli  della  difterite  possono  vivere 
per  23  anni. 
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La  difterite  può  venir  diffusa  anche  mediante  persone  interine- 
diarie;  ne  segue  che  i  membri  della  famiglia  del  malato  non  frequente- 
ranno  le  scuole  e,  per  quanto  è  possibile,  si  asterranno  dalPaver  com- 
merciò colla  comunità.  Frattanto  a  scopo  profilattico  &ranno  dei 
gargarismi  al  sublimato  (1 :  10000)  e  subiranno  l'innesto  col  siero 
antidifterico  di  Behbing  (sebbene  le  opinioni  sul  valore  profilat- 
tico di  questo  siero  siano  ancora  discordi). 

Dovrebbe  pur  essere  proibita  la  vendita  di  alimenti,  e  special- 
mente di  latte,  nelle  case  in  cui  è  ospite  la  difterite. 

Durante  l'epidemia  ognuno  dovrebbe  farsi  dei  gargarismi  profi- 
lattici al  svhlimato  (1  :  10000). 

n  medico  di  ca^a  raccomanderà  allo  famiglie  di  abituare  por  tempc»  1  bam- 
bini  ad  aprire  la  bocca,  ed  a  lasciarsi  fare  delle  polverizzazioni,  e  a  gar- 
garizzare, lo  conosco  una  serie  di  esempli,  nei  quali  i  bambini  furono  i 
primi  a  riconoscere  la  propria  malattia;  e  altri  ne  ho  osservato,  nei  quali 
era  quasi  ini[posi!^ibile  ogni  cura,  perchè  i  bambini  serravano  i  denti,  mor- 
devano, graffiavano,  menavano  dei  calci.  Le  tonsille  iperplastiche  tu  deb- 
bono rimuovere  per  tempo  coirescisione. 

Il  medico  stesso  deve  usarsi  dei  riguardi  profilattici,  ed  andar  cauto 
se  ha  delle  feiite  alle  mani  e  alle  dita;  quando  gli  vengano  sputato  negli 
occhi  delle  masse  difteriche,  si  lavi  gli  occhi  subito  ed  accuratamente  con 
qualche  disinfettante. 

Quando  la  difterite  sia  già  scoppiata,  il  trasporto  dell'ammalato 
in  una  abitazione  salubre  e  non  sospetta  dà  spesso  dei  pronti  e 
sorprendenti  risultati;  ma  ciò  è  possibile  di  rado,  a  cagione  delle 
circostanze  esterne. 

Si  nutra  l'infermo  solamente  con  alimenti  liquidi  ma  molto  so- 
stanziosi ;  latte  tiepido,  uova,  zuppa  di  carne,  thè  di  bue,  birra 
e  specialmente  del  vino,  in  abbondanza  :  il  vino  forte  è  il  mezzo 
migliore  per  combattere  i  fenomeni  generali. 

D'ordinario  è  di  maggiore  pericolo  la  gravità  della  infezione  ge- 
nerale di  quello  che  non  siano  le  lesioni  locali  faringee.  Gli  amma- 
lati si  tengano  in  letto,  si  faccia  sempre  usare  loro  un  vaso  da  letto, 
e  si  raccomandi  loro  di  evitare  movimenti  del  corpo  troppo  rapidi 
e  il  mettersi  ritti. 

Inoltre  ogni  ora  si  pratichi  loro  una  polverizzazione  nella  faringe 
con  salicilato  di  sodio  (15  su  200);  o  se  vi  ha  difterite  del  naso,  si 
inietti  la  medesima  soluzione,  ogni  ora,  per  le  narici.  Kecentissi- 
mamente  ha  richiamato,  e  giustamente,  l'attenzione  generale  il  siero 
antidift4irico  preparato  da  Behring. 

Sebbene  ancora  oggi  si  muoia  di  difterite,  sembra  però,  che  l'uso 
di  quel  siero  abbia  abbassato  sensibilmente  le  cifre  della  mortalità. 
Il  successo  è  tanto  più  probabile  quanto  più  precocemente  fu  fatta 
la  diagnosi  e  si  ricorse  alle  iniezioni  di  siero.  Sfortunatamente  al- 
l'impiego del  siero  seguono  talvolta   degli  incidenti    spiacevoli,  ad 
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esempio  delle  emorragie  catanee,  Torticaria,  la  roseola,   degli  eri- 
temi, delle  tamefazioni  articolari,  Palbnminaria,  l'ematuria. 

Secondo  alcuni,  le  iniezioni  di  siero  possono  prodarre  la  paralisi 
cardiaca  e  la  morte;  ma  ciò  non  è  affatto  provato. 

I  metodi  di  cura  della  difterite  faringea  sono  molto  numerosi  ^  e  le  opi* 
nioni  sui  loro  vantaggi  sono  straordinariamente  disparate.  Noi  citeremo  i 
metodi  seguenti:  a)  L'uso  dei  disinfetUmH:  acido  fenico,  acido  salicilico, 
salicilato  di  sodio,  benzoato  di  sodio,  permanganato  di  potassio,  creosoto, 
tuololo,  iodoformio,  solfo,  sublimato  (8  volte  al  giorno,  per  penneUazioni), 
sublimato,  arsenico,  acido  borico,  resorcina,  acido  acetico,  ecc.,  per  pen- 
neUazioni, gargarismi,  insufflazioni,  iniezioni  parenchimatose  nelle  tonsille 
o  per  uso  intemo,  b)  I  caustici  :  solfato  di  rame,  acido  idroclorìco,  addo 
cromico,  cloruro  di  zinco,  il  galvanocauterio,  ecc.  e)  Gli  astringenti  :  acetato 
di  piombo,  magistero  di  bismuto,  nitrato  d'argento,  tannino,  allume,  ecc. 
d)  I  balsamici  :  olio  di  trementina,  cubebe,  balsamo  copaive,  eucalipto,  ecc. 
e;  Gli  antiflogistici  :  pezzetti  di  ghiaccio  per  bocca,  cravatta  di  ghiaccio,  fre- 
gagioni con  unguento  mercuriale,  calomelano,  sanguisughe,  ecc.  f)  Prepa- 
rati di  bromo  e  di  iodio  :  inspirazioni  di  vapori  di  bromo  e  di  iodio,  ioduro 
di  potassio  per  uso  intemo,  tintura  di  iodio  per  penneUazioni,  ecc.  g)  I  sol- 
venti delle  deposizioni  difteriche:  acqua  di  calce,  acido  lattico,  neurina,  pep- 
sina, tripsina,  papaiotina,  idrossido  di  tetrametil-ammonio,  idrossido  di  te- 
trametileu-ammonio,  perossido  di  idrogeno,  ecc.  h)  Il  clorato  di  potassio  :  per 
uso  intemo  o  per  gargarismo,  la  chinolina,  la  pilocarpina,  il  perossido  di 
idrogeno,  ecc.,   le  inspirazioni  di  ammoniaca  caustica,  i)  Gli  emetici. 

Nei  casi  nei  quali  la  difterite  della  faringe  fu  superata  felice- 
mente, a  combattere  la  residuante  anemia  si  prescriveranno  il  vitto 
sostanzioso,  il  soggiorno  in  aria  buona  ed  i  preparati  di  ferro. 

Contro  le  paralisi  postdifteriche  si  ricorra  airelettricità.  Più  volte 
•diedero  buoni  risultati  le  iniezioni  sottocutanee  di  stricnina;  ma 
nei  bambini  esse  produssero  spesso  anche  delle  gravi  intossicazioni. 


2.  Difterite  della  laringe.  Diphtherìa  laryngis 

(Croup  difterico.  Angina  membranacea. 
Angina   laringea.    Angina  poliposa.    Cynanclie   stridula. 
Laringite  fibrinosa.  Laringite  crouposa). 

I.  Eziologia.  —  Col  nome  di  croup  si  designano  quelle  infiamma- 
y.ioni  fibrinose  della  mucosa  laringea  che  danno  origine  a  membrane 
fibrinose  superficiali  e  per  lo  più  rimovibili  senza  perdita  di  so- 
stanza. Ma  abbiamo  già  rilevato  che  non  ogni  croup  della  laringe 
è  d'indole  difterica,  ma  che  il  croup  laringeo  si  può  sviluppare 
anche  in  conseguenza  di  irritazioni  chimiche  o  termiche.  E  nei  sin- 
tomi essenziali,  quelli   della   stenosi   laringea  progressiva,  il  croup 
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difterico  coincide  spesso  con  quello  non  difterico.  Ma  in  questo  pi- 
ragrafo  non  sarà  preso  in  considerazione  che  il  croup  diftonco. 


Per  altro  dobbiamo  far  Dotare  che  la  difterite  della  laiiage  no*  é 
seca  costantemente  colle  lesioni  anatomiche  del  eioup,  ma  premuti 
degli  essudati  fibrinosi  con  necrosi  secondariai  appunto  comf»  neDa  dìftoii 
della  faringe. 

Isella  difterite  della  laringe  si  devono  dietingaere  una  fomafri- 
inaria  ed  una  secondaria.  La  forma  secondaria  è  la  più  btqwak. 
Anzi  alcuni  autori  hanno  negato,  a  torto^  l'esistenza  della  diftoili 
laringea  primaria. 

La  difterite  secondaiìa  della  laringe  si  osserva  per  Io  più  ii  » 
guito  alla  difterite  faringea.  Talora  le  primitive  lesioni  diftondb 
sono  affatto  insignificanti.  Talvolta  esse  occupano  la  snperilcie  p#> 
steriore  dell'ugola,  oppure  la  parte  più  alta  della  parete  posteriM 
della  faringe,  di  guisa  che  durante  la  vita  non  vien  fatto  di  rion- 
nirle  :  ed  avviene  cosi  di  riguardare  come  primaria  una  forai  i 
difterite  laringea  che  è  in  realtà  secondaria.  In  un  bambino  colpiti 
dalla  difterite  della  faringe  il  x>ericolo  che  subentri  una  diftaìftì 
laringea  è  tanto  maggiore  quanto  minore  è  l'età  del  bambino. 

In  molti  casi  non  si  tratta  che  d'una  propagazione  della  flogw 
dalla  mucosa  della  faringe  a  quella  della  laringe  ;  ma  talora  entno» 
in  giuoco  delle  vere  accidentalità,  come,  per  esempio,  l'aspimìM 
di  essudati  difterici  della  faringe,  oppure  la  discesa  di  qnalite  wh 
teriale  difterico  nel  canale  laringeo. 

L'infiammazione  fibrinosa  della  laringe,  e  cioè  il  croup  nel  vero  m^^ 
anatomico,  si  accompagna  alle  altre  malattie  da  infezione  molto  pia  di  nàt 
che  non  faccia  la  difterìte  della  faringe;  fra  quelle  malattie  citiamo flM^ 
billo,  la  scarlattina,  la  tosse  convulsiva,  la  pneumonite,  il  tifo  addosdiil^t 
la  febbre  ricorrente,  la  varicella,  il  vainolo,  il  cholera  e  la  piemia.  TiRi- 
via  in  questi  casi  di  croup  laringeo  secondarli  ad  altre  malattie  infettÌTe  n 
riscontrano  degli  altri  batterii,  che  col  bacillo  di  L<»ffler  non  hinso  di 
comune  se  non  gli  effetti,  e  cioè  la  necrosi  da  coagulazione  degli  epitclii 
(Iella  mucosa  e  quindi  il  coagularsi  di  un  essudato  fibrinoso  sulla  sapeifió» 
della  mucosa. 

La  difterite  primaria  della  laringe  è  rara.  Talvolta  si  presenta  spo- 
radica, tal'al  tra,  ma  più  di  rado,  in  forma  endemica  od  epidemia^ 
E  poiché  delle  endemie  di  difterite  primaria  della  laringe  soisem 
talora  indipendentemente  da  ogni  endemia  di  difterite  faringea,  ta- 
luni autori  pensarono  che  per  le  due  malattie  esistano  due  timi 
diversi. 

Talora  la  difterite  primaria  della  laringe  continua  sulla  faringe,  coneàtt 
taluni  autori  fanno  la  distinzione  di  un  eroup  difUrieo  <MScemdetite  e  dì  os* 
diao&tu^te. 

Spesso  delle  influenze  telluriche  e  olimatiche  erano  in  npf^i^ 
evidente  colla  difiuslone  endemica  della  difterite  laringea  prinitìTa. 
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Cosi  si  osserva  che  la  frequenza  di  questa  forma  aumenta  quanto 
pia  si  procede  dall'equatore  ai  poli. 

Inoltre  la  malattia  in  generale  è  più  frequente  durante  la  stagione 
fredda  che  nei  mesi  estivi*  La  sua  comparsa  e  la  sua  diffusione  ven- 
gono favorite  anche  dagli  alti  gradi  d'umidità  dell'aria  e  dal  domi- 
nare dei  venti  dell'ovest  e  del  nord-ovest. 

La  difterite  laringea  alligna  molto  bene  nei  luoghi  bassi  e  palu- 
dosi. Quindi  la  si  osserva  con  speciale  frequenza  nelle  regioni  li- 
torali, nelle  città  marittime  e  verso  le  foci  dei  fiumi.  La  malattia  è 
specialmente  frequente  sulle  coste  della  Scozia,  dell'Inghilterra,  della 
Francia  e  dell'Olanda,  come  pure  su  quelle  del  Mar  Baltico,  iu  ta- 
lune città  poste  sui  laghi  svizzeri,  per  esempio  a  Ginevra,  ed  in 
talune  partì  della  Svizzera  e  della  Savoia. 

Crawford  riferisce  che  essa  un  tempo  inftiriò  in  talune  regioni  paludose 
della  Scozia,  ma  vi  divenne  poi  molto  rara,  allorché  furono  prosciugate  le 
paludi. 

Oosi  la  difterite  primaria  come  quella  secondaria  della  laringe 
sono  per  eccellenza  delle  mcUatHe  di  bambini.  Per  lo  più  ne  sono 
colpiti  i  bambini  dal  secondo  al  settimo  anno.  La  malattia  ò  rara 
avanti  il  termine  del  primo  anno  di  vita.  Bouchut  riferi  una  os- 
servazione fatta  su  un  bambino  di  otto  giorni.  Che  ammalino  di 
difterite  gli  adulti,  è  un  fatto  eccezionale.  Quale  sia  la  ragione  di 
tale  differenza  non  è  noto;  può  darsi  che  le  cellule  epiteliali  della 
mucosa  laringea  nei  bambini  presentino  una  minore  resistenza. 

La  statistica  insegna  che  i  maschi  ammalano  più  di  frequente 
che  le  femmine:  secondo  Bììhle  nel  rapporto  di  3  a  2. 

La  costituzione  non  è  senza  influenza.  Si  pensò  un  tempo,  ehe 
i  bambini  floridi  e  ben  nutriti  venissero  colpiti  a  preferenza,  ma  è 
falso. 

Si  osserva  anzi  che  ne  ammalano  con  relativa  frequenza  i  bam- 
bini scrofolosi  e  rachitici,  e  quelli  i  cui  genitori  erano,  al  tempo 
del  matrimonio,  attempati,  tisici  o  marantici. 

Si  pretende  di  avere  notato  in  alcune  fEtmiglie  un'influenza  ereditaria,  in 
quanto  clie  ìq  esse,  ad  intervalli  relativamente  lunghi,  ammalarono  di  croup 
parecchi  bambini  ;  però  tale  influenza  ereditaria  probabilmente  non  è  se 
non  la  predisposizione  per  la  rachitide  e  per  la  scrofolosi.  La  stessa  conside- 
razione faremo  a  proposito  della  dottrina,  secondo  la  quale  ammalerebbero 
con  speciale  frequenza  di  croup  quei  bambini,  che  sono  appena  guariti  da 
un  esantema  umido. 

II.  Alterazioni  anatomiche.  —  Le  alterazioni  anatomiche  nella  in- 
fezione difterica  della  laringe  sono  quasi  sempre  le  stesse  di  quelle 
del  croup  nel  senso  anatomico.  Si  incontra  quindi  sulla  superficie 
della  mucosa  laringea  un  essudato  ricco   di  fibrina  coagulata. 

I  casi  in  cui  questo  essudato  manca  nella  laringe,  mentre  hanno 
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esistito  in  vita  i  fenomeni  del  cronp,  sono  molto  rari  :  per  spie- 
garli si  ammette,  che  gli  essudati  siano  stati  espettorati  breve 
tempo  avanti  la  morte. 

La  consistenza  delPessadato  varia  tra  quella  di  un  pus  cremoso  denso 
e  quella  delle  membrane  solide  e  compatte.  Cosi  l'essadato  può 
raggiungere  lo  spessore  di  fin  quattro  millimetri. 

Di  regola  in  sul  principio  si  trova  un  deposito,  che  pare  dato 
da  grumi  di  caseina,  simili  a  gocce  di  brina  disseminate;  di  poi 
questi  grumi  confluiscono  e  costituiscono  degli  essudati  estesi,  i 
quali  tappezzano  talora  tutto  l'interno  della  laringe,  continuandosi 
fin  nella  trachea  e  nei  bronchi.  Solo  nei  bronchi  più  sottili  l'essu- 
dazione perde  la  forma  membranacea,  e  prende  la  consistenza  del 
pus  denso. 

D'ordinario  il  processo  morboso  si  inizia  alla  superficie  postero- 
inferiore  della  epiglottide,  si  diffonde  poi  lateralmente  alla  super- 
ficie interna  delle  pieghe  ari-epiglottiche  e  delle  cartilagini  arite- 
iioidi  e  penetra  infine  nell'interno  della  laringe.  Kei  casi  in  cui 
l'essudato  è  distribuito  diffusamente,  di  regola  ha  lo  spessore  mas- 
simo sulla  parete  posteriore  della  laringe. 

Le  masse  d'essudato  presentano  il  più  delle  volte  una  tinta  gial- 
liccia o  giallo-grigia;  non  di  rado  sono  grigio  sporche,  grigio-ver- 
dastre o  nerastre.  Quasi  sempre  si  lasciano  staccare  dalla  sotto- 
posta mucosa  senza  dar  luogo  a  perdita  di  sostanza;  ma  la  super- 
ficie scoperta  presenta  non  raramente  delle  punteggiature  e  delle 
strie  sanguigne.  Gli  strati  dell'essudato  più  prossimi  alla  mucosa 
posseggono  il  grado  di  consistenza  minore.  Il  distacco  dell'essudato 
è  sopratutto  difficile  nei  punti  della  laringe,  che  sono  forniti  di  cel- 
lule epiteliali  pavimentose,  come  le  corde  vocali  vere.  Le  forma- 
zioni pseudo-membranose  della  trachea  aderiscono  lassamente  e  so- 
vente possono  essere  estratte  con  una  pinzetta  in  forma  di  lunghi 
tubi. 

Aircsanie  microscopico  delle  membrane  crupose  si  riscoDtra  una  Rostanza 
fondamentale  parte  amorfa,  parte  iibrillare,  Della  quale  sono  distribuite  delle 
cellule  rotoude.  Queste  giacciono  a  nidi  o  in  serie  le  une  vicino  o  sopra  le 
altre  di  guisa  che  degli  strati  privi  di  cellule  si  alternano  ad  altri  che  ne 
contengono.  Inoltre  si  trovano  degli  scarsi  corpuscoli  rossi  del  sangue. 

Sulla  mucosa  l'epitelio  è  andato  distrutto,  dei  residui  più  o  meno  bene 
conservati  e  riconoscibili  aderiscono  alle  masse  rapprese  di  essudato.  Wagner 
ha  descritto  uno  speciale  rigonfiamento  ed  alterazioDO  delle  cellule  epiteliali, 
che  egli  chiama  metamorfosi  crouposa,  traendone  anche  la  conclusione,  che 
le  membrane  risultassero  principalmenie  da  questa  metamorfosi  e  fossero 
un  prodotto  epiteliale.  Questa  opinione  fu  molto  combattuta,  e  la  maggior 
parte  degli  autori  ammette,  a  ragione,  che  le  masse  essudative  ricche  di 
fibrina  derivano  dai  vasi  sanguigni,  in  quanto  che  la  fibrina,  in  orìgine 
Unida,  si  coaguli  in  seguito,  arrivata  sulla  mucosa. 

Ma  da  recenti  indagini  di  Weigert  risulta  che  anche  le  cellule  epiteliali 
della  mucosa  prendono  parte  diretta  al  processo  della  coagulazione  ;  poiché 
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questa  può  avere  luogo  solo  allorquando  prima  gli  epiteli  siano  morti  e 
caduti  in  necrosi  da  coagulazione. 

Pertanto  la  formazione  di  un  essudato  da  coagulaslone  non  può  avvenire 
che  quando  delie  influenze  chimiche  o  termiche  (come  nel  cronp  non  difte^ 
rioo),  oppure  degli  schizomiceti  (cn>up  difterico),  hanno  alterato  l'epitelio  di 
rivestimento  e  prodotto  in  esso  la  necrosi  da  coagulazione. 

Dal  punto  di  vista  eziologico  il  reperto  più  importante  nella  membrana  ò 
quello  dei  bacilli  della  difterite. 

L'etame  chimico  delle  membrane  eroupose  dimostra  che  esse  constano  di  una 
sostanza  albuminoide  simile  alla  fibrina  del  sangue.  £  cioè  nell'acido  acetico 
concentrato  e  nell'ammoniaca  liquida  si  coagulano,  e  sono  solubili  nelle 
soluzioni  alcaline  e  di  nitro,  nell'acqua  di  calce  e  nell'acido  lattico,  mentre 
sono  insolubili  pegli  acidi  minerali  e  nell'acqua  fredda  o  bollente. 

Nella  descrizione  delle  lesioni  anatomiche  noi  siamo  stati  più  ra* 
pidi,  ohe  non  lo  sia  lo  sviluppo  reale  della  malattia,  poiché  le  al^ 
terazioni  croapose  della  laringe  non  insorgono  addirittura  eome 
tali,  ma  sono  precedute  da  uno  stadio  iniziale  catarrale.  I  principali 
sintomi  di  questo  stadio  sono  l'an'ossamento,  la  tumefazione  e  l'au- 
mento della  secrezione;  talora  si  hanno  anche  degli  stravasi  san* 
gnigni;  tali  sintomi  permangono  anche  dopo  la  formazione  delle 
psende-membrane.  Però  bisogna  ricordare  che  non  raramente  scom- 
paiono nel  cadavere. 

Queste  alterazioni  spiegano  come  di  qaando  in  quando  le  mem- 
brane cadono  spontaneamente,  e  poi  si  riproducono  :  infatti  le  mem- 
brane vengono  come  sollevate  dai  prodotti  flogistici,  che  si  formano 
dietro  di  esse.  Ohe  se  anche  i  detti  prodotti  si  coagulano,  si  forma 
uno  ispessimento  stratificato  ed   un  deposito  di  pseudo-membrane. 

Se  il  processo  va  a  gaarigione,  gli  essudati  in  parte  vengono 
espettorati  come  tali,  in  parte  si  fluidificano  a  poco  a  poco  e  ven- 
gono escreti  nella  forma  fluida.  Infine  attraverso  ad  uno  stato  c4Uar- 
rate  terminale  si  ritoma  allo  etatu  quo  ante.  In  casi  rarissimi  resi- 
duano sulla  mucosa  laringea  delle  perdite  di  sostanza  e  delle 
cicatrici.  -  > 

Nei  cadaveri  dei  crouposi  si  incontrano  delle  alterazioni  in  molti 
altri  organi,  e  specialmente  si  trovano  di  solito  delle  lesioni  propria 
dell'asfissia. 

Il  cuore  destro  e  tutte  le  vene  sono  eccessivamente  pieni  di  sangue 
e  di  conseguenza  quasi  tutti  gli  organi  sono  in  uno  stato  di  iperemia 
venosa.  Per  giunta  nei  diversi  visceri  si  rinvengono  assai  di  fre- 
quente del  piccoli  stravasi  di  sangue,  e  nelle  cavità  sierose  si  pos- 
sono trovare  delle  raccolte  di  trasudato  sanguigno. 

Le  lesioni  difteriche  ai  trovano  spessissimo  anche  sugli  organi 
della  faringe. 

Talora  dei  processi  crouposi  si  osservano  in  altri  organi;  incerte 
osservazioni  se  ne  rinvennero  nell'esofago  e  perfino  nello  sto- 
maco. 

È  ben  raro  che  restino  illesi  i  polmoni.  Vi   si  rinvengono  per   Io 
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più  il  collasso,  delle  alterazioni  pneamoniohe,  l'enfisema  spedahuBli 
dei  margini  od  anehe  interstiziale,  delle  ecchimosi  sotfeoplMoli, 
l'edema  polmonare.  Tali  alterazioni  spesso  coesistono  tatte. 

Qaasi  di  regola  sono  colpite  le  glandolo  lin&ticlie.  FreqiunrtiM» 
il  gonfiore  e  l'iperemia  delle  glandolo  linfistiohe  sottomasflélliri, 
•cervicali,  tracheali,  bronchiali^  ed  anohe  di  quelle  mesentoMe; 
epesso  si  trovano  anche  la  tamefazione  dei  follicoli  della  mmm 
intestinale  e  l'ingrossamento  della  milza. 

in.  Sintomi.  —  Le  manifestazioni  caratteristiche  della  diftaili 
della  laringe  solo  in  rari  casi  si  presentano  in  modo  repentiiMi:  pt 
lo  più  sono  precedute  da  ano  o  dne  giorni  di  prodromi,  I 
poiché  d'ordinario  si  tratta  di  bambini,  diventano  di  amore 
e  bisbetico,  non  hanno  volontà  né  di  giocare  né  di  maogisie:  i^ 
sorge  an  lieve  movimento  febbrile,  talora  con  brividi  ripetati  ;«■- 
paiono  sintomi  di  una  congiantivite,  di  una  corizza  o  di  ai  •- 
tarro  della  mucosa  laringea:  quest'ultimo,  come  è  noto,  si  iMì 
sopratutto  colla  tosse^  col  senso  di  solletico,  colla  raucedine.  Sèi 
casi  nei  quali  la  difterite  della  laringe  è  precedata  da  qaelhi  età 
faringe,  i  piccoli  pazienti  si  lagnano  di  dolori  nel  deglutire  ossi m- 
vimenti  del  capo  :  questi  ultimi  dipendono  dalla  tamefiusione  doli- 
Tosa  delle  glandolo  liufi^tiche  sottomascellari  ;  che  se  la  difterite 
della  faringe  non  provocò  dolori^  si  constatano  però  alla  ispediM 
•delle  fauci  il  rossore,  la  tumefazione  e  la  presenza  di  essadili  tt- 
teriei.  Quanto  piii  estesa  èia  difterite  faringea,  tanto  maggiore  èli 
pericolo  che  essa  dia  luogo  in  via  secondaria  all'insorgenza  di  o 
•croap  difeerico,  per  il  che  sono  specialmente  da  temere  quei  ev 
nei  quali  delle  deposizioni  necrotiche  si  trovano  sull'ugola,  sogli  vài 
palatini  e  sulla  parete  posteriore  della  faringe. 

I  sintomi  speciali  della  difterite  della  faringe  sono  queUi  d*iia 
stenosi  faringea  progressiva:  ma  essi  compaiono  solo  allorché  U 
rima  della  glottide  viene  in  qualche  modo  interessata  dal  proeeiee 
•crouposo,  e  ristretta  per  la  tumefazione,  o  per  mezzo  degli  ewsdati 
fibrinosi,  o  per  una  paresi  o  per  una  tumefezione  della  regione  sott»- 
glottidea.  Nei  casi  nei  quali  non  si  verificano  qneste  condizioni  l> 
gravità  della  malattia  può  restare  fino  agli  ultimi  momenti  or- 
eulta. 

Nella  difterite  laringea  primaria  i  primi  sintomi  di  stenosi  so- 
gliono presentarsi  verso  sera  o  nel  mezzo  della  notte.  Quando  com- 
paiono durante  la  notte,  sovente  i  bambini  si  svegliano,  prridsDdo 
che  si  sentono  soffocare. 

La  respirazione  e  specialmente  la  inspirazione  è  difficoltata  in 
Alto  grado.  La  inspirazione  si  compie  con  molta  lentezza  e  «» 
un  rumore  speciale  stridente,  russante  o  fischiante,  che  si  è  den- 
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guato  col  nome  di  stridore  del  croup.  Lo  stridore  in  molti  oasi  si 
paò  già  sentire  a  distanza;  e  sebbene  si  presenti  anche  nei  casi  di 
stenosi  laringea  dipendenti  da  altre  cagioni,  non  gli  si  può  negare 
an  certo  significato  patognomonico  per  la  difterite  della  laringe.  La 
espirazione  d'ordinario  è  lìbera,  breve  e  a  scosse. 

La  grave  dispnea  inspiratoria  si  rivela  anche  nella  posizione  del 
oorxK)  e  nella  entrata  in  azione  dei  mnscoli  inspiratorii  ausiliarii.  I 
bambini  non  possono  giacere  sul  dorso,  ma  stanno  seduti.  Chiedono 
di  frequente  di  cambiare  giacitura.  Ora  vogliono  passare  sullo 
braccia  dell'infermiera,  ora  vogliono  esser  rimessi  nel  letto,  oppure 
8i  aggrappano  colle  braccia  ad  un  oggetto  solido  o  si  stirano  colle 
mani  la  lingua  o  il  collo,  quasi  per  rimuovere  un  ostacolo  che  ri- 
sieda nelle  vie  respiratorie.  Poco  prima  di  ciascuna  inspirazione  si  di- 
latano le  narici.  Ad  ogni  inspirazione  il  capo  viene  ripiegato  al- 
l'indietro,  la  bocca  è  spalancata,  la  lingua  è  stesa  fuori,  e  la  la- 
ringe si  abbassa  profondamente,  per  tornare  ad  ascendere  durante 
la  espirazione. 

I  mnscoli  del  collo  e  gli  estensori  del  dorso  si  contraggono,  per 
dilatare  il  più  possibile  la  gabbia  toracica;  anche  i  grandi  muscoli 
pettorali  entrano  vigorosamente  in  azione. 

II  grado  della  dispnea  inspiratoria  si  può  in  certo  qual  modo 
misurare  dalla  estensione  e  dalla  intensità  dei  rientramenti  respira- 
torii  del  torace.  Tali  rientramenti  hanno  origine  da  ciò,  che  nel  mo- 
mento in  cui  si  dilata  ampiamente  sotto  lo  sforzo  respiratorio,  i 
polmoni  non  possono  tenere  dietro  ai  movimenti  del  torace,  dacché 
in  essi  Paria  non  può  penetrare  :  ne  segue^  che  le  parti  cedevoli  del  to- 
race vengono  spinte  all'indentro  dalla  pressione  atmosferica  esterna. 
Pertanto  ad  ogni  inspirazione  le  fosse  clavicolari  e  la  fossa  giugu- 
lare si  approfondano  notevolmente;  e  presentano  un  rientramento 
anche  gli  spazii  intercostali,  e  specialmente  gli  inferiori.  Anche  lo 
cartilagini  delle  coste  inferiori  e  la  porzione  inferiore  dello  stemo 
vengono  tirate  all'indentro,  di  guisa  che  l'apofisi  ensiforme  viene 
a  distare  dalla  colonna  vertebrale  di  pochi  centimetri.  La  ragiono 
del  rientramento  delle  coste  e  della  porzione  inferiore  dello  sterno  sta 
in  ciò  che  in  tali  casi  durante  l'inspirazione  l'ariacontenuta  nei  x>olmoni 
si  rarefa:  ne  segue  che  il  diaframma  non  può  già  abbassarsi  come 
fa  in  condizioni  normali  ;  mentre  dunque  sopravviene  la  sua  contra- 
zione inspiratoria,  essa  eserciterà  una  forte  trazione  sulle  cartila- 
gini costali  inferiori  e  sull'apoflsi  ensiforme.  Non  è  raro  che  intorno 
alla  sezione  inferiore  del  torace  si  formi  un  solco  profondo,  che  cor- 
risponde alla  inserzione  del  diaframma  e  al  processo  ensiforme,  ed 
è  più  spiccato  ai  lati  del  torace. 

Il  numero  delle  respirazioni  diminuisce,  in  causa  della   lentezza 
con  cui  si  fa  l' inspirazione. 
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La  voce  è  aspra  e  fioca,  e  allorché  il  malato  ynol  sfomrit,  4^ 
trasforma  iu  voce  di  falsetto.  Nei  casi  avansati  dìTenta  tfiHa,ii] 
riduce  a  un  bisbiglio  cosi  sommesso  che  se  8ÌT4>gIioDO  inteidMilii 
parole  del  paziente,  fa  d'uopo  accostare  l'oreechio  alla  su 

Gli  infermi  che  malgrado  ogni  sforzo  non  sono  in  stato  di 
nunziare  alcuna  sillaba  chiara,  si  limitano  a  fiursi  intendere  eii|riij 
e  allorché  non  vengono  compresi  prorompono  per  l'angosdA 
soffocazione,  in  pianti  ed  atti  di  rabbia. 

Di  tratto  in  tratto  compare  la  tosse.  Essa  è  ròca  ed  abbtiatei 
per  guisa  che  viene  chiamata  la  tasse  del  eraup. 

Nella  tosse  del  croup  l'espettorato  è  scarso.  Notisi  poidMil 
bini  hanno  l'abitudine  di  inghiottire  l'espettorato. 

In  parecchi  casi  si  è  riasciti  a  praticare  nei  bambini  ammaliti  fl 
Vesame  laringoscopico,  1  varii  reperti,  dei  qaali  il  primo  si  deve  ar. 
si  trovano  abbastanza  in   accordo  tra  loro.  Si  trovano  un  arros 
una  tumefazione  grave  di  tatto  l'interno  della  laringe,  e  dei  depodti 
sulla  mneosa  laringea.  Ma  ciò  che  ha  speciale  importanza  per  la  ioMifS^ 
dei  sintomi  di  stenosi,  si  è  che  nella  magffior  parte  dei  casi  si  rianmi 
notevole  tumefazione  delle  corde  vocali,  donde  il  restringimento  dalkrii 
della  glottide  e  la  sua  immobilità  respiratoria:  si  deve  quindi  et 
che  in  seffuito  alla  intensa  infiammazione  e  alla  imbibizione  m       ^_ 
pareti  della  laringe,  la  mascolatiira  delle  corde  vocali  è  divenata  fuétk 
Infotti  all'autopsia  i  muscoli  della  laringe  si  riscontrano  per  lo  Vf^t^i 
pallidi,  molli  e  rigonfi.  Ed  allorché  sono  paralizzati  1  mnacdi  criwiii^ 
noidei  posteriori,  e  cioè  i  dilatatori  della  rima  glottidea,   le  eoidt  nsi 
non  possono  più,  durante  la  inspirazione,  scostami  l'una  dall'altra  ps  i<J 
ingresso  all'aria  nei  polmoni:  che  se  allora,  datele  inspirazioni  tneiiii* 
affrettate,  1  margini  liberi  si  accostano  di  troppo  l'uno  all'altro,  loriii  F* 
ricolo  dell'asfissia.  Questa  eventualità  è  molto  focile  ad  avvenni  i^Ib* 
rìnge  dei  bambini,  dove  la  rima  glottidea  è  già  per  sé  ristretta.  Quindi  fl*^ 
nel  piccolo  ammalato  la  stenosi  non  si  cambii  in  grado  di  occIimìm*''*' 
pietà  bisogna  che  le  inspirazioni  siano  fatte  lentamente  e  con  caateb^<^ 
questo  non  basta  ad  eliminare  la  stenosi,  ma  solo  a  moderarne  gli  •^ 

Spesso  la  mattina  seguente  i  sintomi  della  stenosi  appaiono  w^ 
più  lievi.  Ma  si  vada  cauti  nel  voler  trarre  da  ciò  un  pronoftM* 
favorevole.  D'ordinario  i  sintomi  rapidamente  ritornano  al  P^ 
antico  di  violenza  e  lo  superano,  e  dopo  qualche  altemstivi  i 
remissioni  e  di  esacerbazieni,  finiscono  col  produrre  la  morti  P* 
asfissia. 

Durante  lo  stato  di  laringostenosi  compaiono  di  tempo  in  W^ 
degli  accessi  pericolosissimi,  noti  comunemente  col  nome  di  ^^ 
di  croup  o  di  sofiocazione. 

Di  regola  essi  sono  determinati  da  cause  meccaniche,  e  sono  (^ 
dotti  specialmente  da  masse  di  mnco  o  da  membrane  flbriaoM  ^ 
si  sono  staccate  dalle  vie  aree  inferiori,  e  si  sono  ficcate  nolb  0*^ 
già  ristretta  della  glottide. 

In  tali  accessi  non  solo  l'inspirazionCi  ma  anche  la  espaàf^ 
difficoltata  e  stertorosa.  Ohe  se  mediante  i  colpi  di  tosse  il  ^^ 
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riesce  a  rimuovere  i  óorpi  estranei^  la  respirazione  ridiventa  libera^ 
e  l'accesso  di  croup  termina.  Ma  se  riesce  impossibile  di  spingere  fuori 
o  di  dislocare  il  corpo  estraneo,  la  morte  sopravviene  durante  l'accesso 
stesso.  In  altri  casi  il  restringimento  della  glottide  è  prodotto  da 
ciò,  che  degli  essudati  fibrinosi  si  sono  formati  in  brevissimo  tempo 
in  corrispondenza  dei  margini  liberi  delle  corde  vocali,  oppure 
delle  membrane  formatesi  dapprima  sulle  regioni  circostanti  alla 
glottide  si  diffondono  sulla  glottide  stessa. 

Secondo  alcuDi  autori  è  uno  spasmo  dei  muscoli  delle  corde  vocali  quello 
che  determina  gli  accessi  di  croop.  Tuttavia,  come  già  si  disse,  il  laringo- 
scopio  dimostra  ehe  i  muscoli  delle  corde  vocali  si  trovano  in  uno  stato  di 
paresi,  cosicché  è  difficile  comprendere  come  possa  sopraggiungere  in  essi 
un  difficile  stato  spasmodico.  Secondo  Budnickt  gli  accessi  di  sofTooazione 
dipenderebbero  da  un  disturbo  di  coordinazione  dei  movimenti  respiratorii. 

Kel  croup  laringeo  non  bisogna  mai  trascurare  l'esame  attento  dello 
stato  generale  e  di  tutti  gli  organi. 

lok febbre  è  un  sintomo  quasi  costante;  ha  per  lo  più  il  tipo 
remittente  e  non  segue  alcun  tipo  speciale.  1\  polso  è  d'ordinario 
molto  accelerato. 

Nell'esame  degli  organi  faringei  si  trovano  spesso  il  rossore,  il 
gonfiore  e  dei  depositi  grigio-biancastri,  donde  dei  dolori  nella  de- 
glutizione. 

Anche  le  glandole  linfaiiche  submaacellari  sono  rigonfie  e  dolenti 
alla  pressione. 

Nei  polmoni  si  trova  per  lo  più,  che  il  respiro  è  debole  o  anzi  ve- 
lato dallo  stridore  laringeo.  Non  raramente  l'area  di  ottusità  car- 
diaca è  impicciolita,  ed  il  limite  superiore  dell'ottusità,  del  fegato 
è  spostato  in  basso;  si  ha  cioè  un  enfisema  acuto  dei  margini  poi* 
monari. 

Talora  si  formano  delle  atelectasie  che  si  riconoscono  dalla  com- 
parsa alla  percussione  di  aree  circoscritte  d'ottusità  le  quali  scom- 
paiono quando  i  pazienti  respirano  profondamente,  tossiscono  o 
cambiano  di  posizione.  Allorché  si  trovano  delle  aree  di  ottusità 
permanenti^  la  respirazione  è  bronchiale  e  compaiono  dei  rantoli 
consonanti  ;  si  tratta  d'una  pneumonite  complicante. 

La  diuresi  può  mancare  quasi  completamente. 

In  una  epidemia  di  Jena,  nella  quale  io  seguii  esattamente  il  modo  della 
eliminazione  dell'urina  e  stabilii  le  quantità  dei  suoi  elementi  principali, 
trovai  che  talvolta  durante  un  giorno  e  più  non  s'aveva  nemmeno  una 
goccia  di  urina.  La  quantità  del  Turca,  dei  cloruri,  dei  fosfati  è  sempre  di- 
minuita. Quando  però,  avendo  ricorso  alla  tracheotomia,  si  toglie  improv- 
visamente l'ostacolo  respiratorio  nella  laringe,  la  quantità  dell'urina  aumenta 
e  con  essa  aumentano  l'urea,  i  cloruri  ed  i  fosfati.  L'urina  contiene  non 
raramente  deiralbutuina,  e  nel  sedimento  si  trovano  dei  cilindri  ialini,  op- 
pure ripieni  dì  granuli  di  grasso. 
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Il  croap  esercita  una  grande  inflaenza  anche  BuWumore  dei  bam- 
bini. Dei  bambini  i  quali  sono  docili  e  buoni  quiindo  stanno 
bene,  non  appena  ammalano  di  croap  diventano  capricciosi,  dis- 
obbedienti. L'esame  di  un  bambino  ammalato  di  croap  richiede 
per  lo  più  ana  grande  pazienza  ed  una  grande  arte  persuasiva  da 
parte  del  medico,  e  spesso  è  anche  assai  difficile  la  somministra- 
zione delle  medicine. 

I  tratti  del  volto  generalmente  sono  deformati,  e  rivelano  Pan- 
coscia  mortale. 

II  colorito  della  faccia  per  lo  più  è  livido.  Qaando  l'inspirasioiie 
e  l'espirazione  sono  distnrbate,  e  quindi  si  forma  la  stasi  venosa, 
compare  una  intensa  cianosi  e  si  dilatano  le  vene  del  collo. 

Il  decorso  della  difterite  della  laringe  è  di  regola  assai  rapido,  oo- 
sicchò  la  malattia  di  regola  non  dura  più  di  3-5  giorni  :  solo  rara- 
mente la  malattia  dura  al  di  là  d'una  settimana:  però  Cadst  de 
Gassicoubt  riferisce  una  osservazione,  nella  quale  vennero  emesse 
delle  membrane  croupose  durante  61  giorni. 

Fra  le  malattie  consecutive  fu  osservata  la  raucedine  ostinata;  e 
in  casi  assai  rari  la  stenosi  della  laringe. 

La  guarigione  appartiene  sventuratamente  alle  eccezioni. 

Nella  maggioranza  dei  casi  avviene  la  morte  per  soffocazione. 
La  morte  può  accadere  repentinamente  in  un  accesso  di  croap,  o 
lentamente  in  causa  d'una  stenosi  progressiva  della  laringe.  In 
quest'ultimo  caso  la  pelle  assume  un  colorito  grigio-piombo  o  grigio-^ 
cenere:  il  sensorio  si  ottunde;  i  segni  della  stenosi  diminuiscono 
continuamente  d'intensità,  giacoliè  il  bambino  non  sente  più  il  bi- 
sogno di  compiere  dei  movimenti  respiratorii  attivi,  e  quindi  la 
respirazione  diventa  superficiale  ;  non  raramente  si  ha  vomito  -spon- 
taneo, e  ciò  anche  in  quei  casi  nei  quali  lìrima  siano  stati  sommi- 
nistrati degli  emetici  inutilmente:  compaiono  delle  scosse  in  al- 
cune membra,  le  convulsioni  generali,  e  la  vita  si  spegne  sotto  la 
progressiva  narcosi  da  acido  carbonico. 

Si  comprende  facilmente,  che  la  morte  per  soffocazione  avviene 
ancora  più  facilmente,  quando  si  hanno  delle  alterazioni  secondarie 
diffuse  nei  bronchi  e  nei  lìolraoni. 

.  Diagaosi.  —  La  diagnosi  certa  della  difterite  della  laringe  si 
potrebbe  fare  da  un  momento  all'altro  mercè  l'aiuto  del  laringo- 
scopie e  l'esame  batteriologico  delle  deposizioni  laringee;  ma  l'e- 
same laringoscopico  è  nei  bambini  assai  difficile,  e  questa  difficoltà 
aumenta  moltissimo  nei  bambini,  che  sono  tormentati  dall'angoscia 
respiratoria:  è  quindi  assai  raro  che  si  riesca  a  far  la  diagnosi 
mercè  il  laringoscopio. 
Un  mezzo  più  semplice  sta  nel  fare  nelle  membrane  espettorate  la 
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vieeroa  dei  bacilli  della  difterite^  in  base  alle  regole  esposte  alla 
pag.  815  di  questo  volume. 

La  diagnosi  nel  maggior  numero  di  casi  si  appoggia  sui  segni 
rapidamente  sviluppatisi  di  una  stenosi  laringea:  perciò  bisognerà 
insieme  fare  la  diagnosi  difterenziale  fra  la  stenosi  laringea  crou- 
posa,  e  le  altre  specie  di  stenosi  laringee  acute  dell'infanzia. 

A  questo  proposito  bisognerà  prendere  in  considerazione  special- 
mente i  catarri  laringei  acuti  con  tumefazione  grave,  detti  anche 
pseudo-croup,  i  corpi  estranei,  l'edema  della  glottide  e  l'ascesso 
retro-faringeo. 

Quanto  alla  diagnosi  differenziale  col  pseudo-croup,  rimandiamo 
1  lettori  ad  un  paragrafo  precedente  (cfr.  voi.  I,  pagine  318  e  322). 
Bispetto  ai  corpi  estranei  sarà  decisiva  l'anamnesi  ;  dicasi  lo  stesso 
dell'edema  della  glottide  (il  quale  del  resto  nei  bambini  è  straor- 
dinariamente raro). 

Nell'ascesso  retrofaringeo  d'ordinario  è  visibile  e  palpabile  sulla 
parete  posteriore  della  faringe  una  prominenza  molle  e  fluttuante. 

Inoltre  si  tratterà  probabilmente  di  una  difterite  della  laringe 
quando  una  stenosi  laringea  si  è  sviluppata  in  modo  acuto  in  con- 
nessione con  una  difterite  delle  fàuci;  e  perciò  nei  casi  di  questo 
genere  non  si  dovrà  mai  trascurare  di  esaminare  accuratamente  le 
fauci. 

Qualche  volta  vengono  spinte  fuori  colla  tosse  o  rigettate  col  vo- 
mito delle  membrane  croupose.  In  ogni  modo  nei  casi  dubbi  si  or- 
dinerà di  conservare  in  un  vaso  tutte  le  materie  che  vengono  vo- 
mitate spontaneamente  od  in  seguito  alla  somministrazione  di  un 
emetico. 

Aggiungendo  dell'acqua  alle  materie  vomitate  accade  spesso  che 
vengano  a  nuotare  alla  superficie  le  membrane  fibrinose. 

Y.  Prognosi.  —  La  prognosi  della  difterite  laringea  è  molto  grave. 
Si  conoscono  delle  epidemie,  e  ne  ha  ricordata  una  I'Andral,  nelle 
quali  nemmeno  un  bambino  potè  scampare  dalla  morte. 

In  particolare  la  prognosi  dipende  anzitutto  dall'età  del  malato. 
Infatti  essa  è  tanto  più  sfavorevole  quanto  più  giovane  è  l'amma- 
lato. Nella  prima  infanzia  la  ristrettezza  della  laringe  e  la  poca  re- 
sistenza organica  favoriscono  l'esito  letale. 

n  croup  sporadico  presenta  maggiori  probabilità  di  guarigione  di 
quello  epidemico.  Pare  anche  che  in  generale  il  croup  decorra  più 
favorevolmente  nei  mesi  d'estate  che  nei  mesi  d'inverno. 

Le  probabilità  di  guarigione  saranno  minori  quanto  più  sono  dif- 
fuse le  alterazioni  polmonari. 

La  prognosi  finalmente  dipende  anche  dal  grado  di  avvedutezza 
e  di  decisione  che   il   medico   apporterà   nella   cura,   giacché   ogni 
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istaate  perduto  verso  l'intubazione  o  la  tracheotomia  può  produne 
dei  danni  irreparabili. 

TI.  Terapia.  —  Nella  cara  della  difterite  della  laringe  meritano 
ano  speciale  riguardo  le  regole  generali  di  profilassi.  Allorché  un 
bambino  presenti  la  tendenza  alle  infiammazioni  ed  ai  catarri  della 
macosa  laringea,  bisognerà  cercare  di  rinforzarlo  con  metodi  razio- 
nali. Kei  luoghi  dove  domina  endemica  la  difterite  ai  raccomande- 
ranno a  scopo  profilattico  i  gargarismi  colle  soluzioni  di  sublimato 
(1 :  10.000). 

Bisognerà  dare  anche  una  grande  importanza  alPaereazione  delle 
camere  da  letto  e  delle  sale;  se  del  caso,  si  faranno  eseguire  delle 
polyerizzazioni  con  acido  fenico  (2:100)  una  o  due  volte  al  giorno. 
Se  in  una  famiglia  si  è  sviluppata  la  difterite  delle  fauci  o  della 
laringe  bisognerà  isolare  rigorosamente  i  bambini  sani,  e  far  loro 
una  iniezione  immunizzante  col  siero  di  Behbing.  Se  è  possibile, 
verranno  condotti  in  un'altra  casa;  in  ogni  modo  l'isolamento  rag- 
giungerà il  suo  scopo  soltanto  allorché  gli  individui  sani  d'una  fi^ 
miglia  vivranno  assolutamente  separati  da  quelli  ammalati.  Contro 
la  difterite  delle  fauci  si  metteranno  in  pratica  quelle  regole  che 
furono  esposte  nel  paragrafo  precedente. 

Il  trattamento  specifico  della  difterite  laringea  consisterebbe  nel- 
l'uso del  siero  antidifterico  di  Behbing:  esso  avrebbe  procurato 
in  molti  casi  la  scomparsa  di  ogni  segno  di  stenosi. 

Ohe  se  i  segni  della  stenosi  non  migliorano^  restano  a  tentare 
gli  emetici  e  Vintervento  chirurgico. 

Gli  emetici  servono  piùi  a  nulla  quando  Tintossicazione  da  acido 
carbonico  ha  preso  il  sopravvento  ;  tuttavia  bisogna  tener  presenti  i 
casi  importanti  raccolti  dallo  Steiner,  nei  quali  essi  non  agirono 
allorché  furono  somministrati  coll'acqua^  ed  agirono  invece  più.  tardi, 
quando  furono  somministrati  col  vino.  Ovvero  si  somministreranno 
prima  alcuni  cucchiaini  di  cognac.  Fra  gli  emetici  si  potranno  usare 
il  solfato  di  rame: 

Pr.  Sol.  di  solfato  di  rame     .     .    1,0:100 

S,  un  cucchiaino  da  caffè  ogni  dieci 

minuti,  fino  a  che  si  ottiene  Veffetto; 

oppure  la  radice  d'ipecacuana  col  tartaro  stibiato: 

Pr.  Radice  dHpecacuana 0,5 

Tartaro  stibiato 0,01 

Zucchero 0,5 

M,  f,  p>  d.  t.  d,  n.  3 
S,  una  polvere  ogni  dieci  minuti,  fino 
a  che  si  ottiene  l'effetto; 


TERAPIA  845 

«e  i  bambini  sodo  rilattanti  a  prendere  le  medicine,  o  si  tratta  di 
bambini  che  hanno  superato  i  cinque  anni,  hì  farà  un'iniezione  sot- 
tocutanea con  cloridrato  d'apomorflna: 

Pr.  Soluzione  di  cloridrato  di  apo" 

morfina 0,2:10,0 

M.  d.  s»  Un  quarto-mezxa  siringa  per 
iniezione  ipodermica. 

I  vomitivi  hanno  un'azione  puramente  meccanica,  in  quanto  che 
asportano  le  membrane  croupose  dalle  vie  aeree  come  farebbero  con 
qualunque  corpo  estraneo. 

Siccome  può  accadere  la  chiusura  della  glottide  ad  ogni  momento, 
cosi  sarà  bene  di  far  tenere  pronto  l'emetico  in  permanenza,  e  si 
daranno  delle  istruzioni  all'infermiera  perchè  somministri  l'emetico 
appena  si  presenta  il  pericolo  di  soffocazione. 

Anticamente  si  ascriTeva  agli  emetici  un'azione  riTulsiva  e  specifica  contro 
il  processo  croupoBo,  e  qaìndi  si  praticava  la  cura  del  croap  coi  yomitivi, 
anche  quando  non  vi  era  bisogno  di  agire  meccanicamente. 

Dai  solventi  delle  membrane  c'è  d'aspettarsi  ben  poco.  L'acqua  di  calce 
merita  la  maggior  fiducia  :  se  ne  faranno  delle  inalazioni  ogni  1-2  ore  mercè 
l'apparecchio  di  inalazione  di  Siegle.  Biermbr  nelle  inalazioni  l'adopera 
calda,  perchè  secondo  lai  agisce  meglio.  Giovano  meglio  le  inalazioni  con 
acido  lattico  o  colle  soluzioni  alcaline;  si  sono  tentate  anche  le  inalazioni 
coi  vapori  di  acido  cloridrico  e  di  bromo. 

Per  combattere  l'infiammazione  in  corso  si  terranno  gli  ammalati 
in  una  camera  la  cui  temperatura  sia  mantenuta  uniformemente  a 
14^  B.  Si  renderà  umida  l'aria  della  camera  mediante  un  vaso 
d'acqua  collocato  sulla  stufa,  o  facendo  delle  nebulizzazioni  ogni 
1-2  ore  con  una  soluzione  di  acido  fenico  al  2  per  cento  o  con 
acqua  di  calce. 

Si  somministreranno  abbondantemente  del  vino,  del  latte,  delle 
nova  fresche  e  della  zuppa  di  carne. 

Sfortunatamente  l'esito  delle  cure  antiflogistiche  inteme  non  è  mai  molto 
grande;  ricorderemo  a  tal  proposito  i  rimedii  principali  : 

a)  Fra  i  rimedii  locali  sono  state  raccomandate  le  compresse  col  ghiaccio 
intorno  al  collo  e  le  mignatte  in  corrispondenza  della  laringe  o,  meglio,  del 
manubi-io  dello  stemo,  poiché  l'applicazione  della  mignatta  alle  vene  dilatate 
del  collo  può  provocare  delle  emorragie  ostinate.  Furono  adoperate  anche  le 
frizioni  coi  revulsivi,  le  senapizzazioni  e  i  vescicanti,  b)  Le  sottrazioni  san- 
guigne generali,  e)  Le  frizioni  con  unguento  mercuriale,  o  il  calomelano  ed 
il  sublimato  internamente,  d)  Gli  impacchi  freddi,  e)  l  clisteri  con  acqua 
e  aceto,  f)  Le  pennellazioni  sulla  mucosa  laringea,  con  soluzioni  concentrate 
di  nitrato  d'argento  (1.0:  10),  ecc. 

Se  ad  onta  di  tutte  le  cure  l'angoscia  respiratoria  si  fa  minac- 
eiosa,  si  cercherà  di  provvedere  all'aria  una  via  pei  polmoni  me- 
diante Vinttibazione,  o  mediante  il  taglio  della  trachea  o  tracheotomia, 
Non  si  deve  indugiare  troppo  a  fare  l'operazione,  giacché  se  si  for- 
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nuuio  ^attento  nella  trachea  o  nei  hronehi  o  nei  polmoni  delle 
àlteraaioni  estese,  la  tracheotomia  senrirà  pia  a  nulla. 

It'MnibiutUme  fa  tentata  più  volte  eome  sostitato  della  tracheotomia,  da 
BouonciT  (1865),  e  preconunata  olà  reeentement  saebe  da  O.  Dwrmt  in 
America.  Essa  consiste  nell'introaiine  dalla  cavità  orale  fta  le  dne  corde 
vocali  vere  una  canoala  metaUica,  attnsveiiso  la  quale  passerà  poi  l'aria  si 
polmóni.  Tuttavia  il  maggior  nnmsxo  dei  cUruigni  pensa  che  la  tracheo- 
tomia è  il  messo  più  sicuro. 

I  risultati  della  tracheotcnnia  sarehhero  assai  migliori,  se  di  qnesta  opem- 
sionc,  che  per  sé  non  è  aiBitto  pericolosay  i  proHutisi  spaventassero  meno  e 
non  cori  speflso  si  opponessero  alFintervento  del  chinnfo  nel  momeato  più 
propisio  alroperasione  stessa.  Quando  si  pocfa  sul  tavolo  ddroperaiinne  un 
hamhino  già  quasi  morto,  non  c'è  da  meravUienL  se  non  s'ottiene  un  buon 
rimdtato,  e  tuttavia  i  proftuii  danno  perle  pln la  colpa  del  risultato  sfisvote- 
vele  non  già  al  medico,  ma  al  chirurgo  che  è  arrivato  por  l'ultimo  ad  ese- 
guire l'operasione.  Se  si  prendono  in  esame  le  statistiche  più  estese»  si 
constata  ohe  1  risultati  restano  pur  sempre  abbastanza  sodoislkcentl,  seb- 
bene assai  di  frequente  si  ricorra  alla  tracheotomia  come  all'ultimo  ringlo. 

Bàmxì trovò  sopra  4668  operadoni  24.0  ^o  guarigioni 

Monti >  2600  »  '   25i)  >  » 

D17CHSCK >  1678  >  20.0  >  > 

KnfixuEiK  V.  Lanqknbeck  »  604  >  29.0  >  » 

LowsTS  e  MuNRO     ....  »  327  >  29.06  >  » 

HiOaK  e  Bobe >  2710  »  29.8  >  » 

B^nnsLS  e  Wilms    ....  »  880  >  31.8  ^  » 

MftLLBB >  849  »  38.1   >  9 

TnousSEAU >  222  »  57.2  >  » 

Talora  certi  sintomi  richieggono  una  cura  speciale.  Se,  ad  esem* 
pio,  la  febbre  è  molto  alta,  si  somministreranno  gli  aiitipiretiei,  e 
specialmente  la  fenacetina  (0.3-0.5),  o  l'antipirina  (2.0  per  clistere), 
o  l'antifebbrina  (0.1  ogni  ora,  fino  a  che  la  febbre  non  abbia  ce- 
duto). Babtels  adoperò  con  felici  risaltati  i  bagni  freddi.  Contro 
la  narcosi  da  acido  carbonico  si  ricorrerà  agli  eccitanti.  In  taluni 
casi  sarà  bene  di  prescrivere  an  bagno  caldo  unito  alle  spugnature 
fredde;  i  pazienti  sono  costretti  a  fare  delle  inspirazioni  profonde, 
e  talvolta  riescono  per  tal  modo  a  rimuovere  degli  ostacoli  che  si 
trovino  nelle  vie  aeree. 
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3*  Difterite  del  naso.  Diphtheria  nasi. 

T.  Sziologia.  —  Come  nelle  altre  mncose,  cosi  anche  in  qaella  de) 
naso  la  difterite  si  presenta  ora  in  forma  primaria,  ora  in  forma 
secondaria.  La  difterite  del  naso  primaria  è  rara  ;  talora  essa  si  dif- 
fonde poi  in  basso,  alle  fanci  ed  alla  laringe.  La  forma  secondaria 
si  osserva  in  connessione  alla  difterite  delle  fianci  ;  la  sua  comparsa 
è  favorita  dalle  infiammazioni  croniche  della  mucosa  nasale,  dalla 
scrofolosi  e  dalla  rachiti^. 

Non  sono  rare  le  infiammazioni  necrotizzanti  sulla  mucosa  nasale  dei 
neonati,  come  una  conseguenza  dell'infezione  puerperale  ;  e  negli  adulti,  in 
segnito  a  qualche  altra  malattia  infettiva  ;  ma  in  tali  casi  non  si  tratta  dei 
bacilli  della  difterite,  e  quindi  non  si  può  parlare  di  difterite  nel  senso 
eziologico. 

E.  Sintomi,  Diagnosi  ed  Alterazioni  anatomiche.  —  I  sintomi  consi^ 
stono  in  una  grave  tumefazione  e  nella  comparsa  degli  essudati 
sulla  mucosa  nasale;  ne  vengono  facilmente  ostruite  le  vie  nasali. 
Gli  ammalati  sbuffano  e  russano,  e  respirano  colla  bocca  aperta.  Se 
si  tratta  di  neonati,  possono  comparire  dei  gravi  disturbi  respira- 
torii  ed  una  cianosi  intensa;  inoltre  diventa  molto  difficile  al  pic- 
colo malato  di  succhiare  il  latte  dalla  mammella,  giacché  i  neonati 
non  sanno  respirare  che  pel  naso. 

All'esame  oculare  della  mucosa  del  naso  si  trova  che  essa  è  molta 
arrossata  e  rigonfia;  qualche  volta  si  trovano  delle  emorragie,  e 
sopratutto  delle  deposizioni  gialliccie  o  giallo-grigiastre  che  oocu- 
pano  la  superficie  della  mucosa  o  l'interno  stesso  del  tessuto  mu 
coso,  e  vanno  unite  ad  una  necrosi.  Queste  deposizioni  sono  sopra* 
tatto  abbondanti  sulle  coane. 

In  casi  piil  rari  si  trovano  sulla  mucosa  nasale  delle  deposizioni 
fibrinose  che  si  staccano  senza  lasciare  alcuna  perdita  di  sostanza 
{erùwp  wMole). 

Spesso  si  ha  uno  scolo  dal  naso,  e  vengono  emesse  delle  masse 
mucose,  muco-purulente,  sanguinolente,  o  brune  ed  icorose,  che 
hanno  per  lo  più  un  odore  nauseabondo.  Non  di  rado,  come  con- 
seguenza dell'irritazione  prodotta  dallo  scolo,  la  pelle  delle  aper- 
ture nasali  o  del  labbro  superiore  si  fa  rossa  e  si  escoria,  e  i  punti 
escoriati  si  rigonfiano  e  si  ricoprono  di  membrane  difteriche.  Talora 
tutta  quanta  la  pelle  del  naso  è  arrossata  e  tumefatta. 

Nello  sternutire  e  nel  soffiare  il  naso  non  di  rado  le  deposizioni 
suddette   vengono   emesse.    Talvolta   avvengono   delle    distruzioni 
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profonde  della  mucosa  nasale,  delle  ossa  e  delle  cartìIagÌDi,  e  De 
seg^iono  delle  emorragie  difficili  ad  arrostare. 

Le  glandolo  sottomascellari  per  lo  pia  sono  ingrossate  e  dolenti 
alla  pressione. 

La  malattia  è  piena  di  pericoli.  Spesso  accade  la  morte  pel  col- 
lasso progressivo. 

III.  Terapia.  —  Si  prescriveranno  delle  doccie  nasali  4-6  volte  al 
giorno  coU'aeido  fenico  (2.0-4.0:100)0  eoi  sublimato  (0.1:100)0 
coll'acqua  di  calce;  nei  bambini  pioooli  si  apruzzeranno  entro  il 
naso  le  stesse  sostanze,  ma  in  soluzioni  pili  deboli.  Se  havvi  lo  scolo 
dal  naso,  si  metterà  un  tampone  di  ovatta  e  si  ungeranno  il  naso 
ed  il  labbro  superiore  colla  vaselina  all'acido  borico  od  all'acido 
fenico  (1 :  20).  Oltre  alla  cura  locale,  se  ne  farà  anche  una  generale, 
eccitante. 

Oltre  ai  mezzi  di  cura  testé  esposti  si  adopereraDno  tutti  quei  mezzi,  che 
furono  ricordati  in  questo  volume,  pag.  844,  applicandoli  specialmente  sulla 
mucosa  nasale. 


4.  Difterite  dell'esofago.  Diphteria  oesophaghi. 

I.  eziologia.  — La  difterite  primaria  della  mucosa  dell'esofago  è  molto 
rara.  Wunderlich  e  lo  Steffen  ne  descrissero  dei  casi  nei  quali  Tinfiam- 
mazione  difterica  si  diffuse  alle  fauci  e  alla  laringe. 

In  qualche  caso  la  difterite  esofagea  si  disuso  alla  mucosa  dello  stomaco 
(Andral,  Stefen). 

Anche  la  difterite  dell'esofago  secondaria  alla  difterite  faringea  e  alla  dif- 
terite laringea  è  rara. 

Delle  infiammazioni  necrotizzanti  e  fibrinose  invadono  talvolta  la  mucosa 
esofagea  in  seguito  ad  altre  malattie  infettive  :  tifo  addominale,  piemia,  co- 
lera, dissenteria,  morbillo,  scarlattina,  vainolo,  pneumonite,  ed  anche  in 
seguito  al  cancro,  alla  tubercolosi,  al  morbo  di  Bright,  alle  suppurazioni 
nelle  articolazioni  o  nelle  vie  urinarie;  ma  tali  alterazioni  non  sono  prodotte 
dal  bacillo  della  difterite;  quindi  non  è  il  caso  di  parlarne  qui. 

II.  Sintomi  e  I>iagnosi.  —  I  sintomi  spesso  mancano,  o  vengono 
mascherati  per  la  gravezza  della  malattia  primaria.  In  altri  casi  i^i  hanno  dei 
gl'avi  dolori,  e  la  difficoltà  o  persino  l'impossibilità  a  deglutire.  Neurkutter 
e  Salmon  osservarono  in  un  bambino  un'emorragia  mortale  consecutiva  al 
distacco  d'una  membrana  difterica. 

La  diagnosi  diventa  certa  quando  gli  ammalati  vomitano  delle  membrane 
fibrinose  in  cui  si  trovano  i  bacilli  della  difterite.  Nel  caso  summendonato 
di  Wunderlich  il  bambino  emise  una  specie  di  tubo,  che  rappresentava 
come  uno  stampo  completo  dell'esofago.  Bisogna  però  guardarsi  dagli  scambii 
colle  masse  epiteliali   che  si  staccano  talora  dall'esofago  durante  gli  stati 
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catarrali,  ovrero  cogli  ammassi   dei  fanghi  del  maghetto;  e  questi  errori 
tono  impossibili,  allorché  si  fa  l'esame  microscopico  dei  varii  elementi. 

IXX.  Alterazioni  anatomiolxe.  —  Le  alterazioni  anatomiche  oon- 
«stono  o  nella  necrosi  della  maoosa  o  in  deposizioni  fibrinose,  che  si  tro- 
▼ano  solla  superficie  della  mucosa  esofagea.  Spesso  si  trovano  tutte  e  due  le 
specie  di  alterazioni  contemporaneamente.  Per  lo  più  esse  si  presentano  a 
tratti,  e  solo  raramente  sono  diffuse  per  tutta  la  lunghezza  dell'organo. 

IV.  Prognosi.  —  La  prognosi  è  assai  grave  sotto  tutti  i  rapporti. 

V.  Terapia.  —  La  cura  deve  per  lo  più  essere  diretta  contro  la  ma- 
lattia principale. 


5*  Diicerìte  dello  stomaco.  Diphtheria  ventriculi. 

X.  eziologia.  —  La  difterite  della  mucosa  dello  Btomaco  presenta  un 
interesse  anatomico  piuttosto  che  c1inic0|  giacché  per  lo  più  durante  la  vita 
rimane  occulta,  e  si  ritrova  alla  necroscopia  come  un  reperto  accidentale. 
Si  tratta  Hempre  di  un'atfezione  secondaria,  che  dipende  per  lo  più  da  una 
difterite  delle  fauci  o  della  laringe.  £  anche  degno  di  nota  il  fatto  che  ta- 
lune epidemie  di  difterite  si  caratterizzano  per  la  relativa  frequenza  con  cui 
attaccano  lo  stomaco;  inoltre  non  vi  é  alcun  rapporto  esatto  fra  Tintensità 
e  Testcnsione  della  difterite  nello  stomaco  e  nelle  fauci  o  nella  laringe. 

Anche  sulla  mucosa  dello  stomaco,  a  sornij^lianza  di  ciò  che  accade  in 
altre  mucose,  si  presentano  talora  delle  alterazioni  necrotiche  e  croupose 
nel  decorso  di  gravi  malattie  da  infezione,  come  la  scarlattina,  il  vainolo, 
il  tifo  addominale,  il  colera,  la  dissenteria  e  la  piemia.  Ma  in  tali  casi  non 
si  trovano  i  bacilli  della  difterite  di  Lòpkler,  e  si  tratta  quindi  di  forme 
che  sotto  il  punto  di  vista  eziologico  sono  assolutamente  distinte  dalla  pre- 
sente. 

IX.  A.lterazioni  anato nciiolìe.  —  Le  altera/àoni  della  mucosa 
dello  stomaco  prodotte  dalia  infezione  difterica  si  presentano  quasi  sempre 
in  forma  di  macchie  sparse,  e  per  lo  più  si  trovano  sul  fondo  dello  stomaco; 
esse  talora  sono  sovrapposte  alla  mucosa  lassamente,  talora  non  se  ne  la- 
scialo se  non  difdcilmente  distaccare.  Solo  raramente  si  diffondono  su  di 
una  grande  estensione  della  mucosa  dello  stomaco  o  la  ricoprono  tutta 
quanta.  Talora  si  estendono  anche  alla  mucosa  del  tubo  intestinale. 

La  consistenza  e  lo  spessore  delle  deposizioni  varia:  talora  esse  raggiun- 
gono lo  spessore  di  un  centimetro.  Il  colore  è  gialliccio  o  grigiastro  o  rosso 
emorragico  o  bruniccio.  All'esame  microscopico  si  trovano  degli  animassi 
di  fibrina  che  constano  di  tlbre  disprtste  parallelamente,  le  quali  racchiu- 
dono dei  corpuscoli  rossi  del  sangue,  dei  corpuscoli  di  pus,  delle  cellula  epi- 
teliali e  delle  cellule  grandolari. 

La  mucosa  dello  stomaco  si  presenta  per  lo  più  rigonfia,  iperemica,  com- 
penetrata  dai  corpuscoli  di  pus  e  da  focolai  emorragici.  Le  glandole  sono 
dilatate  nella  loro  porzione  inferiore,  mentre  nella  porzione  superiore  si  tro- 
vano degli  essudati  tibriuosi,  che  vi  si  iunestatio  con  prolungamenti  a  guisa 
di  radici. 
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HI.  Sintomi  6  Diagnosi.  •-*  Fra  i  «intorni  carattomtici,  staiiiio, 
fteeoQido  alconi,  il  Tornito,  la  sete  in^stiDgiiibiley  il  ni6teorÌamo  e  il  dolm 
in  corrlspondeDza  della  regione  dello  stomaco  ;  ma  noi  non  credianoio  nip- 
pure  ehe  vi  sia  bisogno  d'insistere  sul  carattere  assolutamente  equlToco  dei 
ootti  sintomi.  Se  col  vomito  vengono  ameio  delle  membrane  oroupofley  la 
diagnosi  sarà  possibile,  se  si  riuscirà  ad  esdndere  con  certexsa  ^e  osse 
possano  provenire  dalla  laringe,  dalla  fluinge*  o  dall'esofago.  Importaato  è 
il  reperto  in  queste  membrane  del  bacillo  mìa  difterite. 

IV.  Prognosi  e  Terapia.  —  La  prognosi  è  infausta.  —  La  terapia 
sarà  sintomanca. 


e.  Zoonosi 


(Malattie  infettive  trasmissibili  aWnmno  dagli  aniviali) 


I.  Carbonchio.  Antrace. 

r.  Sziologia». —  Nello  studio  delle  malattie  da  infestione,  il  carbonchio 
ha  una  pai-te  importantissima,  in  quanto  che  esso  fu  la  prima  malattia  in- 
fettiva, in  cui  sia  stata  dimostrata  colla  massima  sicurezza  la  natura  batterica 
del  morbo.  Esso  compare  il  più  frequentemente  nei  bovini,  nelle  pecore, 
nei  cavalli  e  nei  maiali,  poi  nei  cervi  e  nei  caprioli,  più  raramente  negli 
asini  e  nelle  capre. 

Però  può  essere  provocato  artiticialniente  o  accidentalmente  in  altri  animali. 
In  generale  M  erbivori  vi  sono  più  disposti  che  gli  onnivori,  e  questi  alla 
loro  volta  più  dei  carnivori.  In  talune  regioni  la  malattia  si  presenta  ende- 
mica, e  per  essa  tutti  gli  anni  muore  un  gran  numero  d'animali.  In  altri 
luoghi  compaiono  solo  casualmente  delle  epidemie. 

LMnfezioue  nelPuomo  avviene  sempre  accidentalmente,  allorché  il  sangue^  o 
il  secreto,  o  gli  escreati,  o  la  carne,  o  il  grasso,  o  l'urina  di  animali  malati 
di  carbonchio,  vengono  a  contatto  colla  pelle  o  colle  mucose  delPnonio.  Per 
lo  più  rinfezione  avviene  per  mezzo  di  ferite,  però  si  crede  anche  che  un 
assorbimento  del  virus  possa  avvenire  attraverso  la  pelle  e  le  mucose  in- 
tatte: così  p.  es.,  i  microbi  del  carbonchio  potrebbero  penetrare  nellMnterno 
del  corpo  attraverso  i  follicoli  del  polo.  Gli  uomini  vanno  soggetti  allMnfe- 
zione  carbonchiosa  più  delle  donne.  Si  comprende  facilmente  che  vengono 
colpite  dal  carbonchio  specialmente  quelle  persone,  le  quali  sono  più  spesso 
a  contatto  con  animali  vivi  o  morti,  o  colle  parti  di  essi,  come  per  esempio 
i  pastori,  i  mozzi  di  stalla,  i  contadini,  i  veterinari,  i  mticellai,  gli  scorti- 
catori, ecc.  Coloro,  che  fanno  a  pezzi  degli  animali  morti  di  carbonchio, 
mentre  hanno  esi^i  stessi  qualche  ferita  alle  dita,  assorbono  così  il  sangue 
infetto  dell*  animale,  e  si  pigliano  T infezione;  analogamente  s'infettano 
quelli,  che  adoperano  il  grasso  o  i  peli  d'animali  morti  di  carbonchio;  ed  è 
così,  che  ammalano  talora  di  carbonchio  i  pelli<*ciai,  i  conciapelli,  i  cuoi- 
tori  di  pelli,  i  guantai,  i  cappellai,  quelli  che  lavorano  in  con*egge,  i  lavo- 
ratori dì  lana,  ecc.  L'infezione  s'ebbe  qualche  volta  nelle  fabbriche  di  cartai 
mercè  gli  stracci    (ma  l'iniezione,  come  dimostrò  I'Eppingkr,  accade  allora 


pure  ciò  accade  itpei4m>  uucli''  iu  cu«i,  nei   (JUkIÌ 
reusa  ohe  bì  sia  truttaU)  di  inmtnre  d'insetti. 

Iu  certi  casi  l'infexioiie  Ila  luogo  in  Mgiiito  mlI'tngrBlionetfl  atfl 
o  burro  provenienti  da  nuiiuali  oarbuncfaiuBÌ.  PeWt  l'aeu  ili  tttl  A 
fetti.  iu  altri  casi,  atiu  reca  alcun  niKaruenl» ;  e  in  <)n(iiiiì  tati,* 
fu  distrutta  momii  la  cottara,  ovvero  i  biuilli  ginnli  nrllo  è(MMi 
privi  di  spore.  Ini[ieroccliè  i  h.icilli  privi  di  «piirr  venfuM 
uui  suui'O  gastrico,  ma  le  spore  retiiatuDoalsiiccn  gastrico,  r.  pUMM 
l'intestino,  vi  danno  orìgine  ai  bacilli  :  qnosti  poi  a  U>ro  vidù  o  *l 
qnalohe  punto  ulcentto  dell'intestimi  o  anclie  aitravorso  ìm 
facilnieute  nel  circolo.  Questo  inodn  ili  iiireiluue 
più  raro,  è  invece  il  più  frequente  titoli  jiiiìiiiaIì. 

L'Infezione  da  uomo  a  uoiuu  è  rarissimn,  ojikì  ne  vieni-  ila -^ 

penino  la  possibilità.  Tutt.nvia  il  sangue  ed  i  liquidi  sectrtl  <U^Ì  W 
airetti  da  carUoucliio  portati  sugli  aniiuali  si  ilimiisfrann  rimirali- 

C  nei   luoglii   dove  inAerisue  il  carbonchio  tra  gli  aninisU]  ^ 
pure  OBservati  la  maggior  parte  dei  cani  di  carbonelito  ndl'r^" 
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volta  la  malattia  è  importata  da  luoghi  lontani,  come  p.  ob.  mercè  le  pelli 
americane.  Chi  ha  superato  il  carbonchio  una  volta,  non  è  perciò  immune 
dal  pericolo  di  contrarre  la  malattia  di  nuovo. 

La  natura  del  virus  carbonchioso  è  nota,  giacché  non  havvi  dubbio  che 
esso  consista  nel  bacillo  del  carbonchio  o  bacUlus  anthracis.  Questo  bacillo  fu 
veduto  dapprima  da  Kayer  (1851)^  da  Polledek  (1855)  e  da  Brauell  (1857), 
ma  il  primo  a  scoprirne  il  vero  significato  fu  Da  vaine  (1868);  esso  fri  stu- 
diato nei  suoi  particolari  biologici  specialmente  da  Roch.  Sì  presenta  sotto 
la  forma  di  un  bastoncello  sottile  immobile,  lungo  5— 20  /a,  largo  1-0  — 
1-25  ft  (1  fizr-.  0.001  mm.)  (Vedi  flg.  110).  Hoppa  o  Marmier  ne  ottennero 
una  tossina,  che  era  mortale  per  i  conigli.  Hoppa  chiamò  questa  tossina 
antracina. 

Questi  bacilli  si  ritrovano  nel  sangue,  specialmente  in  quello  dei  vasi  più 
sottili  degli  organi  intemi,  e  nei  prodotti  infìammatorii  delle  pustole  e  del- 
l'edema carbonchiosi.  In  un  caso  della  mia  clinica,  che  fu  pubblicato  da 
HiTZiG,  furono  trovati  numerosissimi  nel  liquido  snbaracnoideo  del  cervello 
(cfr.  flg.  110);  durante  la  vita  vi  erano  stati  dei  gi*avi  sintomi  cerebrali. 

II.  Sintomi.  —  I  primi  sintomi  si  possono  manifestare  già  poche, ore 
dopo  avvenuta  l'infezione,  in  altri  casi  si  ha  uno  ntadio  di  incubazione  che 
può  durare  perfino  sette  giorni. 

I  sintomi  manifesti  si  presentano  per  lo  più  nella  pelle  sotto  la  forma 
della  pustola  carbonchiosa  e  ^eWedeìna  carbonchioso.  Sul  cadavere  poi  si  rin- 
vengono spesso  delle  lesioni  anche  sulla  mucosa  intestinale,  le  quali  sono 
della  stessa  «pecie  della  pustola  carbonchiosa.  In  certi  casi  anzi  le  altera- 
zioni enteriche  sono  le  più  spiccate  o  sono  le  sole  (Goi.dschmidt,  Dittrich, 
ZòRKENDÒRFER,  PoLCHAU,  V.  Leube  e  Mììller).  Ai  casi  di  carbonchio  in- 
testinale si  dà  pure  il  nome  di  micosi  dell'intestino. 

La  pustola,  maligna,  pustola  maligna  s.  carbunculus  contagiosus,  si  presenta 
per  lo  più  sulle  parti  della  pelle  che  stanno  abitualmente  allo  scoperto, 
giacché  appunto  in  esse  può  verificarsi  più  facilmente  l'infezione.  I  sintomi 
cominciano  per  lo  più  con  un  dolore  pun torio  cosicché  molti  ammalati  cre- 
dono di  essere  stati  punti  da  un  insetto.  La  parte  lesa  si  presenta  arrossata 
ed  infiltrata,  e  presto  si  forma  una  papula.  Nel  mezzo  di  essa  si  eleva  una 
vescicola  che  per  lo  più  non  è  molto  tesa,  ed  è  ripiena  di  siero  o  di  pro- 
dotti emorragici.  A  un  certo  punto  la  vescicola  si  rompe,  e  la  papula  si 
trasforma  in  un  nodo  bitorzoluto,  alla  cui  periferia  compare  una  corona  di 
vescichette  nuove.  Il  centro  del  nodulo  ha  un  colorito  bruno-scuro,  e  cade 
poi  in  preda  alla  gangrena.  I  punti  circostanti  appaiono  edematosi  o  risipe- 
latosi.  Talora  dal  nodulo  si  dipartono  dei  cordoni  rossi  e  duri  (vasi  linfa- 
tici infiammati)  ;  non  raramente  anche  le  glandole  linfatiche  circostanti  si 
tumefanno  e  diventano  dolenti. 

A  queste  alterazioni  puramente  locali  seguono  sulla  fine  del  2."  o  al  S.*"  giorno 
le  manifestazioni  generali  dell'  infezione,  e  cioè  la  febbre  alta,  l'aumento 
della  frequenza  del  polso,  la  sete  intensa,  la  lingua  asciutta,  spesso  anche 
uno  stato  di  stupore  progressivo,  la  diarrea  (talora  di  materie  wingiiignei, 
tumore  della  milza  e  del  fegato,  la*  cianosi  e  la  difficoltà  del  respiro  :  finché 
avviene  la  morte  per  collasso.  In  qualche  caso  si  ha  un  decorso  rapidamente 
mortale  coi  sintomi  di  tetano. 

Quando  la  malattia  viene  riconosciutiv  per  tempo,  e  la  pustola  carbonchiosa 
viene  resa  innocua,  il  periodo  dell'infezione  generale  manca  e  avviene  ^enza 
altro  la  guarigione. 

Ued^ma  carhmichioso  si  presenta  dapprima  agli  occhi  e  poi  nelle  altre 
parti  del  corpo.  La  pelle  diventa  rossa  come  nella  rinipola,  forma  qua  e  là 
delle  bolle,  e  diventa  poi  ecchimotica  e  gangreuosa  ;  <lel  resto  il  decorso  è 
^mile  a  quello  della  pust-ola  carbonchiosa.  Spesso  l'edema  e  la  pustola 
coesistono. 

Nel  carbonchio  intestinale  si  ha  una  diarrea  sanguinolenta  intensa,  unita 
ai  dolori  colici,  alla  dolorabilitii  dell'addome  alla  pressione,  alla  nausea,  al 


854  CARBOlfCHIO 


vomito,  ai  brividi,  alla  febbre,  alla  cianosi  progressiva,  alla  difficoltà  del 
respiro.  Inoltre,  nella  maggior  parte  dei  casi,  sulla  pelle  esistono  la  pastoia 
o  1  edema  carboncliioso.  La  morte  avviene  generalmente  per  collasso. 

Allorché  i  bacilli  del  carbonchio  furono  inalati,  si  ha  il  carbonchio  pol- 
monare, nel  quale  bì  hanno  1  fenomeni  generali  suddescritti  e  dei  focolai 
d'ispessimento  nel  polmone. 

0III.  Alterazioni  anatomiolxe*  —  Nei  cadaveri  la  rigidità  cada- 
verica e  la  cianosi  sono  intense.  Sulla  pelle  si  trovano  delle  lesioni  gangre- 
nose,  pustolose  ed  una  infiltrazione  edematosa,  diffusa,  gelatiniforme  del 
tessuto  cellulare  sottocutaneo.  Il  sangue  è  di  un  colore  rosso-nero  ciliegia 
e  fluido  ;  i  corpuscoli  bianchi  del  sangue  sono  aumentati  di  namero,  e  quelli 
rossi  non  si  dispongono  più  in  colonna.  Le  glandolo  linfotiche  sono  tnmide 
ed  in  preda  ad  un' intil trazione  emori*agica.  Si  hanno  delle  ecchimosi  sotto- 
pleui*ali,  Tedeuia  polmonare,  delle  emorragie  sottoepicardiache  e  l'intorbi- 
damenti>  parenchìmatoso  del  muHcolo  cardiaco.  Anche  il  fegato  e  i  reni  pre- 
sentano Tintorbidamento  parenchìmatoso.  La  milza  è  tumefatta  e  friabile. 
Sulla  mucosa  gastro-intestinale  si  hanno  l'edema  od  ecchimosi  multiple. 
Inoltre  si  trovano  delle  placche  d'infiltrazione  il  cui  centro  s'è  trasformato 
in  un'escara  doWn  pustola  carbonchiosa  della  mucosa  intestinale,  I  follicoli  in- 
testinali e  le  glaudole  linfatiche  retroperitoneali  e  mesenterìche  sono  tume- 
fatte, e  presentano  delle  ecchimosi.  Spesso  anche  v'è  un'infiltrazione  gela- 
tinosa del  tessuto  connettivo  retro  peritoneale.  Nel  cervello  e  nelle  meningi 
si  riscontrano  non  raramente  delle  emorragie,  nelle  quali  E.  Wagiter  di- 
mostrò i  bacilli  del  carbonchio.  All'esame  microscopico  si  trovano  dei  ba- 
cilli del  carbonchio  negli  organi  più  diversi.  Nel  cervello  essi  sono  molto 
numerosi  negli  spazii  linfatici. 

IV.  Diagnosi.  —  Essa  non  è  sempre  facile  :  dipende  sopratutto 
dal  reperto  dei  bacilli  specifici  nel  contenuto  della  pustola  o  nel  liquido 
dell'edema  o  nel  sangue  ;  però  se  essi  mancano  non  si  può  dire  senz'altro 
che  non  si  tratti  di  carbonchio.  Un  dato  interessante  sarà  l'informazione  che 
^li  ammalati  siano  venuti  in  contatto  con  parti  di  animali  morti  di  car- 
bonchio. Finalmente  si  ricorse  agli  esperimenti  di  innesto  di  prodotti  in- 
tiammatorìi  sugli  animali  (conigli,  cavie,  topi),  i  quali  negli  innesti  con 
esito  positivo  iimoiono  rapidamente.  D'altronde  ven^ifono  non  di  rado  trovati 
oltre  al  bacillo  del  carbauchio.  dei  cocchi  del  pus,  streptococco  piogene, 
stafilococco  piogene  aureo,  stafilococco  piogene  bianco. 

V.  Frognosi.  —  La  prognosi  nel  carbonchio  della  cute  è  più  favore- 
vole che  nel  carbonchio  intestinale.  Nel  primo  caso  la  prognosi  è  in  rela- 
zione coll'epoca  nella  quale  fu  fatta  l'escissione  o  la  cauterizzazione  della 
pustola;  se  furono  fatte  presto  ed  energicamente,  prima  che  compaiano  i 
sintomi  dell'infezione  generale,  è  possibile  che  l'ammalato  viva;  in  ogni  casuì 
però  la  prognosi  deve  essere  molto  riservata. 


;.  Terapia.  —  Relativamente  alla  profilassi  anzitutto  si  combatte  il 
carbonchio  negli  animali  :  per  il  die  si  consulteranno  i  manuali  di  veteri- 
naria e  di  polizia  sanitaria.  Inoltre  si  porrà  graud(^  attenzione  ad  evitale 
il  c<mtatto  con  animali  carbonchiosi  vivi  o  morti,  e  si  circonderanno  di  pre- 
cauzioni le  lavorazioni  di  pelli,  peli,  ecc.  È  meglio  che  le  carni  e  il  latte 
di  animale  morto  di  carbonchio  non  siano  usate  come  alimento,  sebbene 
esse  sottoposte  ad  un'energica  cottura  non  siano  nocive.  I  cenci,  le  pelli,  i 
peli  dovrebbero  essere  posti  in  lavorazione  solo  dopo  essere  stati  disio 
fattati. 

La  cura  della  pustula  maligna  dell'edema  curbonchioso  rientra  nel  campo 
chirurgico.    Furono    tentate    le  ccisioni,    le    incisioni,    le   cauterizzazioni,  le 
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ioiezioTii  con  acido  fenico  (5 :  100)  e  le  frizioni  con  nngaento  mercuriale. 
Molti  B*}vocon tentano  di  prescrivere  il  riposo  dell'arto  raautto  e  gli  impacchi 
al  sublimato.  Leubb  raccomanda,  contro  il  carbonchio  intestinale,  l'uso  in- 
terno del  chinino  e  dell'acido  fenico  ;  noi  preferiamo  il  calomelano  (0.02, 
una  polvere  due  volte  al  giorno)  e  le  lavande  intestinali  con  clorato  di  sodio 
(2:  100,  due  volte  al  giorno  per  enteroclisma). 


2.  Moccio.  Morra.  Malleus  humidus 

{Maliaun'us). 

I.  SSziologia.  —  11  moccio  si  presenta  il  più  spesso  nei  cavalli,  più 
raramente  negli  altri  solipedi  (asini/muli).  Esso  però  può  colpire  anche  altri 
animali,  come  per  esempio  le  pecore,  le  capre,  i  conigli,  le  cavie,  i  topi,  i 
gatti,  i  cani  ecc.  Non  colpisce  mai  il  bue.  Nei  serragli  si  è  osservato  qualch<^ 
volta  il  moccio  nei  leoni  e  negli  elefanti  che  avevano  mangiato  carne  di 
cavalli  mocciosi. 

LoFPER  e  ScHiìTZ  hanno  accertato  (1882)  che  il  virus  moccioso  ctmsiste  in 
certi  bacilli  specifloi,  che  essi  stessi  ottennero  dai  prodotti  infiammatori  del 
moccio  stesso,  coltivarono  e  quindi  inocularono  in  animali  sani,  riproducendo 
in  essi  la  malattia  (cfr.  fig.  111).  Weichsblbauh  ha  trovato  questi  bacilli 
nel  sangue  dell'uomo  affetto  da  moccio. 

Anche  l'uomo  può  contrarre  l'infezione  del  moccio,  Kcbbene  la  sua  dispo- 
sizione a  contrarre  questa  malattia  sia  poca.  Come  ben  si  comprende,  lln- 
fezione  colpisce  con  maggior  frequenza  quelle  classi  di  persone  che  hanno 
molto  contatto  coi  cavalli,  così  per  esempio:  gli  stallieri,  i  cocchieri,  i  ve- 
terinari, gli  scorticatori,  i  contadini,  i  cavallerizzi,  i  macellai  di  cavalli,  ecc. 
Nelle  donne  il  moccio  è  assai  raro,  ed  anche  più  lo  è  nei  bambini  ;  in  tali 
caai  si  tratta  per  lo  più  d'un  contagio  trasmesso  da  un  familiare,  quando 
si  ha  una  infezione  di  moccio  in  una  famiglia. 

L'infezione  si  compie  per  lo  più  perchè  il  secreto  o  il  sangue  di  un  ea- 
vallo moccioso  viene  a  contatto  con  una  ferita  della  pelle  o  d'una  mucosa 
dell'uomo.  Si  crede  anche  che  contengano  il  virus  il  sudore,  la  saliva,  le 
lacrime,  l'urina,  ma  in  tali  casi  vuol  dire  che  sulle  relative  mucose  si  sono 
sviluppate  delle  alterazioni  mocciose  e  il  secreto  delle  mucose  stesse  si  è 
mescolato  coi  prodotti  dell'infezione. 

L'occasione  di  contrarre  la  malattia  sorge  anche  per  coloro  che  attendono 
ad  un  animale  moccioso,  o  fanno  la  pulizia,  o  l'esaminano  a  scopo  di  cura  ; 
o  infine  ne  fauno  l'autopsia  o  lo  squartano.  Si  conoscono  dei  casi  noi  quali 
l'infezione  avvenne  perchè  un  cavallo  moccioso,  mordendo,  iniett<>  la  saliva 
nella  ferita. 

Bisogna  anche  ricordare  che  l'infezione  può  colpire  quelli  cho  si  cibano 
di  carne  di  animali  mocciosi,  specialmente  se  la  carne  non  è  stata  cotta  a 
sufficienza. 

Talvolta  bì  ha  un'infezione  da  uomo  a  uomo:  per  esempio  nei  medici  e 
negli  infermieri  dei  malati  di  moccio  ch'essi  curano. 

Si  crede  pure  che  l'infezione  possa  avvenire  per  mezzo  deiraria,  cosicché 
sarebbero  esposti  al  pericolo  di  contrarla  gli  individui  che  stanno  in  locali, 
noi  quali  si  trovano  degli  animali  mocciosi,  anche  se  non  sono  a  contatto 
cogli  animali  stessi.  Si  crede  pure  che  l'infezione  possa  aver  luogo  anche 
essendo  intatte  la  pelle  e  le  mucose. 

II.  Alterazioni  anatomiolie.  —  11  moccio  dà  luogo  alla  forma- 
zione di  noduli  e  nodi  la  cui  grossezza  varia  da  quella  di   una  lenticchia  a 


quelta  di  uu  puguo:  ovvero  ad  infiltruzioni  molto  diffuse,  le  quali  e 
di  cellule  rotonde,  e  si  troT&no  in  iiart«  nella  nate  e  nei  masooli,  tn  ) 
nella  muciiaa  delta  fniwa  del  naso,  dei  seoi  fruntali,  della  carila  farìit|;M, 
della  lanuge,  della  trachea  e  dei  broncbi.  oppure  ancbe  nefcli  orsam  i 
temi,  come  per  esempio:  nei  polmoni,  nel  fe^to,  nella  milea.  nei  ren^^.' 
nello  Htonifkco  (Wvss).  e  {h<tHuo  nel  M«tema  nervoso  centrale.  Tanto  i  nodi» 
qnanlo  li>  iuUItraxionì  moccio^t^  bnnno  una   ^'randtt    irnili-uza   alln  snppuia- 


l'I».  Ili, 

liixnlli  liei   mru'cm   in   ni.   nodo  inucoioso.   InRnmdirui-uCii  700  ilmmctri. 
Da   Fi,iir.(!B, 

xioue,  alla  di^K^uerazìuDit  caseosa  ed  alla  cai  ci  li  camion  e.  ed  una  reudeusa  tumm 
limitata  a  eìcatriezare  ;  e  quand'anche  in  qualche  punto  avviene  una  uica 
trìce,  frattanto  ai  formano  in  altre  palli  dei  unovi  nodi  e  dei  nuovi  iitfii 
Irati,  die  cadono  in  tifacelo.  Talora  poi  kì  preBeutauo  Bulta  cute  delle  ul- 
ceri, le  (inali  man  mano  si  dìlatanu,  donde  il  noniti  popolare  di  cei-moi 
Quanto  agli  urbani  interni,  vi  ei  tiovano  dei  nunieioel  aacewl,  e  nnu  tura- 
mente  ancbe  delle  emorragie.  Ancbe  le  ausa  e  le  L-artilagini  poHMn»  ewei-e 
invHui.  .li.  n».i..i;  ...»„..:^;  ^i^^  j^j  gj  disgregami. 


3  da  noduli 


w 


III.  Sintomi.  —  La  durala  dell' incubaiio 
piìi  raramente  d'una  aetUmann. 


edetn 


■'•  da  ^  n  !>  giorni. 
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Secondo  il  decorso  si  è  distinto  il  moccio  iu  acuto,  subacuto  e  cronico. 
Il  moccio  acato  termina  generalmente  nello  spazio  da  una  a  tre  setti- 
mane; il  moccio  cronico  dura  dei  mesi  e  degli  anni^  persino  più  di  10  anni. 
Talora  nel  decorso  di  un  moccio  cronico  si  manifestano  improvvisamente 
dei  sintomi  acuti,  i  quali  per  lo  più  conducono  rapidamente  alla  morte  ; 
.invece  è  assai  raro  che  un  moccio  acuto  si  trasformi  in  cronico. 

D  moccio  acuto  comincia  spesso  in  modo  Kubdolo.  Se  sulla  pelle  si  aveva 
una  ferita,  compaiono  in  corrispondenza  di  questa  un  nodo  o  un'ulcera,  che 
presto  prendono  un  colore  brutto,  hanno  una  ffrande  tendenza  a  diffondersi,  e 
ben  poca  a  cicatrizzare  e  producono  un  pus  liquido,  emorragico,  di  cattivo  odore. 
Nei  dintorni  del  nodo  o  dell' ulcera  si  osserva  di  frequente  un  edema  infiam- 
matorio, una  risipola  e  rinflaminazione  dei  vasi  linfatici  e  delle  glandole 
infatiche  vicine.  Presto  delle  alterazioni  simili  a  queste  compaiono  in  altiì 
punti  della  pelle.  Compaiono  cioè  qua  e  là  delle  vescicole,  oppure  V  impe- 
tigine o  l'eczema  donde  derivano  delle  nuove  ulcerazioni.  Talvolta  si  hanno 
dei  tremiti,  dei  brividi  e  dei  movimenti  febbrili  uniti  a  senso  di  sposiui- 
tozza  ed  a  dolori  muscolari  ed  articolari.  In  qualche  caso  le  articolazióni 
sono  tumefatte  ;  si  va  perfino  alla  suppnrazione  delle  articolazioni.  Gli  am- 
malati fanno  spesso  l'impressione,  come  se  fossero  dei  tifosi,  e  giacciono  stu- 
pidi o  delirando  con  le  labbra  e  la  lingua  fuligginose. 

Se  si  aggiungono  le  alterazioni  della  mucosa  nasale,  i  pazienti  si  lamen- 
tano di  un  senso  di  bmciore  e  di  secchezza  nella  mncosa  del  naso  e  di  un 
dolore  nella  regione  frontale.  Si  forma  poi  uno  scolo  di  materie  tenui,  pu- 
rulente, sanguigne,  fetide.  In  qualche  caso  avviene  anche  la  distruzione  del 
setto  nasale. 

Talora  la  formazione  di  ulceri  e  l'infiammazione  si  propagano  sulla  mu- 
cosa faringo-boccale.  Ovvero  le  glandole  linfatiche  sottoraascellari  si  tume- 
fanno  e  danno  luogo  ad  ascessi.  Allorché  le  alterazioni  invadono  anche  la 
mncosa  laringea  e  i  polmoni,  compaiono  dei  dolori,  la  difficoltà  nel  deglu- 
tire, la  raucedine,  la  tosse  con  espettorato  fetido,  talora  anche  l'edema  della 
glottide. 

Per  lo  più  v'hanno  Tinappetenza  e  la  stitichezza;  negli  stadi!  più  avan- 
zati invece  v'ha  la  diarrea.  Il  fegato  e  la  milza  sono  sensibili  alla  pressione 
e  spesso  tumefatti.  Nell'urina  non  di  rado  compare  l'albumina;  talora  si 
trovano  anche  la  lencina  e  la  tirosina  (Ninaus).  Il  più  delle  volte  la  morto 
ha  luogo  pel  collasso  invadente. 

Nel  moccio  cronico  ì  sintomi  non  variano  quasi  dai  suddetti,  solo  decor- 
rono con  maggior  lentezza,  lasciando  fra  le  varie  manifestazioni  dei  lunghi 
intervalli,  e   presentando   spesso  delle    remissioni  e  delle  esacerbal^ioni. 

XV.  I>iag]l08i*  —  La  diagnosi  del  moccio  non  è  sempre  facile,  e  sono 
specialmente  facili  gli  scambi  colla  piemia;  e,  nei  casi  ci*onici,  colla  sifilide 
e  colla  tubercolosi.  Anzitutto  si  ricercherà  se  vi  è  stata  l'opportunità  di  una 
infezione  mocciosa,  e  nei  prodotti  delle  lesioni  in  discorso  si  cercheranno 
i  bacilli  del  moccio,  so  ne  tenteranno  le  colture  pure  o  *^li  innesti  nello 
cavie. 

Specialmente  caratteristiche  sono  le  colture  ottenute  sulle  patate  ;  dal  se- 
condo al  terzo  giorno  si  forma  in  esse  una  pellicola  color  giallo-ambra  che 
a  datare  dall'ottavo  giorno  diventa  color  rosso-rame,  opaca  e  si  circonda  di  un 
alone  verde-pallido.  Altro  fatto  caratteristico  per  la  morva  si  è  che  le  cavie 
di  sesso  maschile  reagiscono  rapidamente  all'innesto  dei  bacilli  specifici  pre- 
sentando un'infiammazione  e  una  tumefazione  delle  membrane  testicolari  e 
la  suppurazione  del  tubercolo.  In  quanto  alla  nmlìeinuj  è  questa  una  so- 
stanza ottenuta  dalla  coltuna  di  bacilli  della  morva,  le  cui  iniezioni  negli 
animali  mocciosi  provocano  quasi  sempre  delle  reazioni  febbrili  ;  ma  non  è 
ancora  accertato,  che  tali  iniezioni  abbiano  un  valore  diagnostico  anche  \}ev 
la  morva  umana. 

V.  Prog^nosi.  —  La  prognosi  del  moccio  acuto  è  quasi  sempre  iu- 
fiiusta;  nel  moccio  cronico  si  nota  il  50  per  cento  di  guarigioni. 

BiOHHORST,  Patologia  e  terapia  BpeciaUj  voi.  IV.  \o>< 
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VI.  Terapia.  —  L&  cnm  ù  limita  quasi  al  mucoio  é 
r«rà  all'ineisioDe  deKli  aac«MÌ,  pratlcaii'lo  co  osep  11  ti  vanente  Un 
fenica;  nel  moccio  del  naso  e  della  farioge  si  ricorrerà  ali»  in 
fenico.  Inoltro  si  prescriveranno  un  vitto  leggero,  ma  sostai 

~    ~       ~    «  di    potasnio,  dall'arsenico,  dalla  etricDina,  dAijii 
noD  b»TTi  da  aperar«  molto.  Moiri  ■  '    " 
nngnento  pineroo. 


(loolioì.  Dal 
mttrcnriali, 
dellH  frizir 


3.  Actinomicosì. 

L'aotinumicoHL    è   una    nmlattia    propri»  Roiiratatto  del  hu  s  I 
ii'i  eaoaUi  è  Tara  ;  taloru  ootiipare  anclie  nell  uomo. 
La  malattìa    i-.    prodotta   da  un   futiK"  detto  atrtinomicr*  (Vtdi  9j 


i  tolto  da  mi  focolaio  jiolia 
IT.  Immersione  ad  olio.  I 
,-  riinim  di  Xurifo). 


quultt  dà  luogo  alla  formazione  di  gritoulasiaui  solide,  ma  friabili  «bl 
•ione,  ohe  danno  ai  prodotti  di  qnesta  malattia  un'impronta  >p»rài^ 

r/n«((no>»ice«  appartiene  probabilmeiit«  alle  mnlTe,  e  sarebbe  pratrifl 
ann  specie  di  cladoikTix.  Le  sne  proprietà  biologiche  faroQo  rtow* 
foudamBDt«  da  IsuaKl  e  Wou  e  da  Kortum, 

Con  tutta  probabilità  l'flctinomicoM  del  bue  è  identica  a  «luella  deli'* 
per  !■■  mono  ai  i^  riusciti  di  recente  ad  inocniare  Vai-lhumiftr  d<ffi 
iickIì  animali. 

Nell'uomo  l'infenione  accade  non  direttamente  mediaoto  g)l  AiMl'i 
mediante  gli  alimettlì  che  contengono  VtUTtittntuierji,  o   medìant'  l'i»*' 


a 
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rata,  JjacUnomi^ses  si  trova  specialmente  sulle  erbe,  sui  cereali,  sulle  Hpiche, 
sulle  barbe  delle  spiche.  È  quindi  cattiva  l'abitudine  di  mettere  in  bocca  i 
fili  di  erba,  giacché  in  tal  modo  possono  venire  con  tutta  facilità  infettati 
dall'  actiìwmiccfì  i  denti  cavi.  In  un  caso  di  £.  Mììller  l'infezione  s'ebbe 
mediante  una  ferita  fatta  da  una  scheggia  di  legno,  su  cui  Ktava  VacUno 
mices, 

L'actinomicosi  colpisce  per  lo  più  le  par/t  esterne^  producendo  degli  a«ce8«« 
m/ultipli  e  la  piemia.  Gli  ascessi  occupano  per  lo  più  il  mascellare  inferiore  : 
più  raramente  invadono  altre  ossa  o  la  pelle.  Ammentorp,  Rovsing  e  Mììli.kk 
descrissero  l'actinomicosi  della  mammella. 

Secondo  Kanthack  e  RELWBrr  apparterrebbe  al  l'actinomicosi  anche  il 
così  detto  piede  madura. 

In  altri  casi  la  malattia*  colpisce  gli  orfani  interni,  come  i  polmoni,  i 
bronchi,  il  cuore,  il  mediastino,  Tintestino,  il  peritoneo,  il  fegato,  i  reni,  ecc. 
Tali  organi  talora  ammalano  primariamente,  talvolta  secondariamente  ad 
altri  focolai  preesistenti. 

L'actinomicosi  della  mucosa  dei  bronchi  produce  i  sintomi  di  una  bron- 
chite putrida  ;  l'actinomicosi  dei  polmoni  si  svolge  in  forma  dì  una  infil- 
trazione cronica  del  tessuto  polmonare  e  può  dare  luogo  alla  formazione  di 
caverne,  alla  gangrena,  e  specialmente  alla  pleurite,  alla  peripleurite,  e  ad 
ascessi  metastatici  in  altri  organi.  Quanto  all'actinomicosi  intestinale  essa 
dà  talora  i  sìntomi  di  una  peritiflìte.  In  moltissimi  casi  il  processo  si  dif- 
fonde al  peritoneo.  In  uno  dei  miei  malati  in  connessione  ad  una  perìtiflite 
da  actinoniicosi  si  sviluppò  la  tubercolosi  polmonare.  All'actinomicosi  inte- 
stinale si  associano  facilmente  la  peritonite  e  delle  metastasi.  In  un  caso 
d'actiuomicosi  primitiva  del  cervello,  descritto  da  Bollingek,  s'ebbe  la 
morte  in  seguito  ai  sintomi  di  un  tumore  cerebrale. 

Nei  casi  di  Keller  e  Martin  s'ebbe  l'actinomicosi  secondaria  del  cer- 
vello con  formazione  d'ascessi.    * 

L'actinomicosi  per  lo  più  conduce  alla  morte,  e  in  vita  si  può  diagnosti- 
care soltanto  dai  granuli,  che  già  facilmente  si  riconoscono  ad  occhio  nudo 
nei  prodotti  flogistici.  In  qualche  caso  la  malattia  si  trascinò  per  18  anni.  Le 
guarigioni,  specialmente  spontanee,  sono  molto  rare. 

Fra  i  rimediì  interni  fu  raccomandato  \\  ioduro  di  potassio,  11  miglior  me- 
todo è  quello  chirurgico:  asportazione  delle  parti  ammalate,  susseguita  da 
un  raschiamento  scrupoloso  del  focolaio  morboso. 


4.  Afta  epizootica.  Aphtae  epizooticae. 

I.  SjZiolog^ia.  —  Questa  malattia  attacca  per  lo  più  i  buoi,  le  pecore 
e  i  maiali,  più  di  rado  le  capre,  i  cavalli,  i  cani,  i  volatili.  Si  tratta  di  una 
malattia  acuta,  infettiva  che  dà  luogo  alla  formazione  di  vescichette  sulla 
mucosa  boccale,  fia  le  dita  dei  piedi  e  sui  capezzoli  delle  mammelle,  e  de- 
corre con  sintomi  generali  febbrili.  La  malattia  è  trasmissibile,  e  il  virus 
infettivo  risiede  non  solo  nel  c(mtenuto  delle  vescichette,  ma  altresì  nel- 
Turìna,  nelle  feci,  nel  sangue  e  nel  latte.  Klein  di  recente  pretende  avere 
ottenuto  dal  contenuto  delle  vescichette  degli  streptococchi  caratteristici  (?). 
Dei  risultati  simili  furono  comunicati  da  Cnyrim  e  Libukktz,  Bkhla  e  Kurtu. 
Cnyrim  e  LiBBKRTz  trovarono  i  micrococchi  specifici  anche  nel  latte  di 
una  vacca  ammalata.  Anche  Piana  e  Fiokkntini  dicono  di  aver  trovato  gli 
agenti  specifici. 

Nell'uomo  sono  stati  osservati  più  volte  dei  casi  di  contagio  di  afte.  Per 
lo  più  si  trattava  dell'uso  di  latte  non  affatto  o  insufficientemente  riscaldato; 
o  di  mugnitori,  chf  toccarono  colle  dita  ferite  le  mammelle  di  animali  ain- 
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malati  coperte  di  vesciche.  Oltre  al  latte,  aache  il  burro  e  il  Ibrmaaia 
pcMaono  trasmettere  in  circostanse  analoghe  la  malattia.  Si  poaaono  preaai- 
tare  anche  altre  vie  accidentali  di  contagio,  ad  esempio  rimlMniltameato 
colla  bava  di  animali  malati,  ecc. 

IZ*  Sintomi.  —  Vincubazione  dnra  da  tre  a  quattro  giorni.  Dapprins 
compare  nn  movimentò  febbrile,  e  ben  tosto  sulla  mucosa  delle  laoDia  • 
della  lingua,  più  di  rado  sul  pflJato  duro,  e  sulla  faringe,  appaiono  dsDs 
vescichette  gialle,  che  in  capo  a  qualche  giorno  scoppiano,  lasclaiido  dietro 
a  so  deUe  erosioni  sulla  mucosa.  I  malati  hanno  frattanto  nn  ^eato  di  ca- 
lore e  di  bruciore  nella  bocca,  talvolta  anche  un  forte  gonfiore,  e  v'ha  dif- 
ficoltà alla  deglutizione.  Quasi  contemporaneamente  delle  vescichette  oo^ 
paiono  tra  le  dita  delle  inani  e  dei  piedi,  e  intomo  alle  noghie.  In  taluni 
casi  l'enuione  di  vescichette  si  trovò  anche  sul  petto;  e  in  altri  a*ebbe  un 
esantema  generale.  Talvolta  si  ha  insieme  una  gastro-enterite  che,  unitamente 
alla  lébbre,  può,  nei  piccoli  bambini,  riuscire  mortale.  A  metà  della  seconda 
settimana,  le  vescichette  si  seccano,  danno  luogo  a  una  crosta  aotttlei  e 
scompaiono  senza  lasciare  cicatrice.  Per  lo  più  in  due-quattro  settioBane  la 
malattia  finisce. 

m.  JDiagnosi*  —  Per  la  diagnosi  nono  di  npeciale  importanaaa  i  dati 
anamnestici. 

IV*  Prognosi.  —  La  prognosi  è  fausta  ;  TeHito  di  morto  è  una  ra- 
rità. 

• 

V.  Terapia.  —  Il  latte  degli  animali  malati  dovrebbe  essere  bnttato 
via,  o  tutt*alpiù  bevuto  solo  dopo  che  fu  a  lungo  bollito,  e  ciò  per  evitare 
l'infezione  negli  uomini.  Inoltxe  se  si  ha  qualche  ferita,  si  avrk  cura  di 
non  lordarsi  colle  secrezioni  od  escrezioni  di  animali  infetti.  Per  la  cnia 
sono  da  raccomandare  le  Lavature  o  penneUazioni  della  cavità  boccale  con 
clorato  di  potassio  (5  in  150)  o  con  aerina  di  calce  ;  so  esiste  la  diarrea,  i 
detti  medicamenti  si  soniminiatreranno  per  uso  interno,  un  cucchiaino  ogni 
due  ore.  Sugli  arti,  le  voseichette  verranno  unte  con  grasi^o  e  ricoperte  con 
ovatta  salicilica. 
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5.  Rabbia.  Lyssa 

(Idrofobia.  Rabies), 

X.  Sziologia.  —  \a  rabbia  è  una  malattia  d'infezione  che  incoglie 
«pecialniente  i  cani.  Oltre  che  in  questi  la  si  è  i>erò  osservata  nei  gatti,  nei 
cavadli,  nel  bestiame,  nelle  i>ecore,  negli  asini  e  nei  muli,  ed  inoltre,  nei 
lupi,  nelle  volpi,  nelle  jene,  nei  tassi,  nelle  martore  e  negli  sciacalli.  Essa 
non  si  origina  spontaneamente;  la  diffusione  accade  quasi  sempre  in  se- 
guito a  morsi  di  animali  arrabbiati.  La  saliva  e  il  sangue  contengono  il 
ybrus  infettivo,  mentre  la  carne  e  il  latte  di  animali  malati  di  rabbia  ven- 
gono in  molti  casi  mangiati  senza  portar  danno. 

La  rabbia  è  trat^minsibile  anche  all'uomo.  Per  lo  più  la  infezione  si  av- 
vera in  seguito  alla  morsicatura  di  un  cane,  più  di  rado  in  seguito  a  morsi 
di  gatti,  volpi,  buoi,  ecc.,  oppure  durante  la  necroscopia  di  animali  idro- 
fobi, o  per  un  accidentale  insudiciamenlo  d'una  ferita  colla  saliva  o  col 
sangue  di  un  animale  infetto.  Però  non  tutti  gli  uomini  che  vengono  mor- 
sicati da  qualche  animale  infetto  ammalano  di  rabbia  ;  e  specialmente 
ne  la  morsicatura  cadde  su  parti  del  corpo  ricoperte  dalle  vesti,  la  saliva 
dell'animale  può  rimanere  su  queste,  t)  quindi  vi  è  trattenuto  anche  il 
virus.  Perchè  segua  l'infezione,  sembra  sia  proprio  necessario  che  qualche 
lesione  esista  suUa  pelle  o  sulle  mucose  i>er  quanto  minima  essa  sia.  Le 
morsicature  più  pericolose  sono  quelle  del  viso  ;  vengono  poi  quelle  delle 
mani,  indi  quelle  delle  estremitÀ  inferiori,  e  da  ultimo  quelle  delle  estremità 
superiori. 

Non  è  ben  sicuro  che  la  malattia  si  possa  trasmettere  da  hoììw  a  uomo. 
Fino  agli  ultimi  tempi  si  ammetteva  che  anche  nell'uomo  la  rabbia  potesse 
comparire  in  modo  autoctono;  però  nessuno  dei  dati  che  sono  riferiti  in  ap- 
poggio di  questa  opinione  è  positivo. 

Klkbs  opina  che  il  virus  consista  in  schizomiceti  bruni,  che  egli  riuscì 
a  dimostrare  nelle  glandole  salivari  del  prof.  Hermann  di  Praga,  soccom- 
buto ad  idrofobia.  Giiukr  Fol  e  Babks,  ecc.  hanno  trovato  dei  lAicrococohi 
nella  sostanza  cerebrale. 

I£.  Sintomi.  —  La  durata  delV %ihcuhazioì\e  della  rabbia  è  molto  varia- 
bile, e  il  più  delle  volte  sta  fra  i  15-80  giorni.  Di  rado  è  più  breve;  invece 
più  di  frequente  si  protrae  per  un  tempo  maggiore.  Si  pretende  di  avere 
osservato  dei  casi  nei  quali  rincubazione  durò  1-5  e  perfino  10-30  anni  ; 
però  tali  racconti  si  possono  riporre  fra  le  favole.  Invece  sono  accertati 
dei  casi,  nei  quali  il  periodo  d'incubazione  durò  sei  mesi. 

Di  regola  l'insorgere  dei  prìnii  sintomi  manifesti  è  precednto  da  un  brev<* 
stadio  prndramico  die  dura  da  uno  a  tre  giorni  in  media.  La  ferita  del  morso, 
se  non  si  ora  ancora  cicatrizzata,  comincia  a  dolere,  a  gonfiarsi,  a  sangui- 
nare, e  s'allarga;  se  invece  s'era  già  formata  la  cicatrice,  (juesta  diventa 
dolente  e  talora  si  riapre  (?).  Si)esso  insorgono  dei  dolori  stiranti  che  attra- 
verso tutt'un 'estremità  si  estendcmo  fino  alla  colonna  vertebrale.  I  pazienti 
<-adono  in  preda  ad  una  profonda  melanconia:  diventano  pallidi,  inquieti, 
stizzosi,  ]>erdono  l'app»  tit(»  e  il  sonno  e  sono  rnicciati  da  un  immenso  terrore 
«Iella  terribile  malattia.  Le  pupille  sono  dilatate,  lo  sguardo  si  fa  immobile 
<•  ben  tosto  si  nuiniCestano  i  sintomi  del  periodo  convulsivo   ed    idrofobico. 

Anzitutto  si  presentano  dei  erampi  inspiratori.  Le  inspirazioni  sono  pro- 
fonde a  uìo'  di  sospiri  o  di  singhiozzi  e  frattanto  gli  infermi  diventano  cia- 
notici, e  sono  presi  da  un'angoscia  di  re8i)iro  gravissima.  Si  aggiungono  poi 
i  crampi  dei  muscoli  della  deglutizione,  che  soju-av vengono  non  aj)pena  gli 
ammalati  fanno  il  tentativo  di  ingerire  (qualunque  cibo  liquido  o  solido.  Anzi 
il  guardare  e  pertìno  il  solo  pensare  alle  bevande  oppure  il  parlarne  bastano 
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per  detenui nare  lo  scoppio  di  tali  accessi.  Gli  infermi  non  possono  piò  in- 
ghiottire la  saliva,  e  poiché  è  sopraggiunta  insieme  la  scialorres,  sono  ob- 
bligati a  sputare  ad  ogni  momento.  Gli  accessi  spasmodici  de 'muscoli  delh 
respirazione  e  della  deglutiz.ioae  vanno  facendosi  sempre  più  frequenti:  negli 
ultimi  stadii  diventano  sufficienti  a  provocarli  appena  un  soffio  d'aria^  mis 
scossa  del  corpo,  un  eccitamento  psichico  oppure  una  luce  troppo  intensa. 
La  temperatura  del  corpo  ascende  fino  a  39',  40"^  C,  e  anche  oltre.  La  fre- 
quenza del  polso  cresce  fino  alle  l(i0-200  pulsazioni.  Nell'urina  compaiono 
albumina  ed  anche  lo  zucchero.  Per  lo  più  si  ha  la  stitichezza. 

A  poco  a  poco  compaiono  delle  alterazioni  della  psiche,  deliri,  allucina- 
zioni, dei  veri  accessi  di  mania  furiosa.  Gli  ammalati  smaniano,  percuotono 
e  oltraggiano  gli  astanti,  sputano  loro  addosso,  irrompono  contro  di  lon». 
Questi  accessi  spasmodici  compaiono  in  singole  estremità  o  in  tutto  il  corpo. 
Taluni  malati  eneguiscono  colle  mascelle  dei  movimenti  di  apertura  e  chm- 
Hura  della  bocca,  come  per  morsicare.  Gli  accessi  di  mania  furiosa  si  ripe- 
tono a  brevi  iutervalli.  La  loro  durata  varia  fra  mezz'ora  e  tre  quarti  d'om. 
Nelle  pause  gli  ammalati  hanno  la  coscienza  libera,  e  rivolgono  parole  di 
scusa  ai  circostanti. 

Talora  durante  uno  di  questi  accessi  accade  in  modo  repentino  la  moite. 
Oppure  gli  accessi  vengono  sostituiti  dai  fenomeni  di  un  colasso  sempre  più 
minaC'Cioso,  e  finalmente  mortale.  La  morte  liberatrice  sopraggiunge  per  lo 
più  dal  secondo  al  quaito  giorno. 

XII.  A-lterazioni  anatomioh.  e.  —  Le  lesioni  auatouiiclie  non  of- 
frono quasi  nulla  di  caratteristico.  Per  lo  più  la  rigidità  cadaverica  è  molto 
intensa  e  la  putrefazione  subentra  assai  rapidamente.  11  sangue  è  assai  fluido 
e  scuro.  Lììtkemùllek  sostiene  d'aver  trovato  la  moltiplicazione  dei  cor- 
puscoli bianchi  e  un  gran  numero  di  microciti. 

Gli  involucri  del  cervello  e  del  midollo  spinale  presentano  per  lo  più  un 
certo  grado  d'edema  e  molte  volte  anche  delle  emorragie;  le  quali  ultime 
si  riscontrano  anche  nella  sostanza  del  cervello  e  del  midollo  spinale  e  nel 
neurilemma  dei  nervi  periferici.  Sulla  base  della  lingua  e  sulla  faringe  si 
trova  talora  un  rigonfiamento  de'  follicoli  della  mucosa.  La  mucosa  gastro- 
intestinale presenta  delle  ecchimosi  puntiformi.  La  milza  in  certi  casi  era 
aumentata  di  volume.  Nel  fegato  e  nei  reni  si  trovarono  V  intorbida  utenti» 
del  parenchima  e  la  degenerazione  grassosa.  In  nicdti  casi  le  glandole  lin- 
faticlie  porif'eriche  erano  ingrossate  e  cosparse  di  occliinìosi. 

IV.  Diagnosi.  —  La  diagnosi  della  idrofobia  «^  facile,  specialmente 
quando  ì'ananuiesi  è  esplicita.  Secondo  alcuni  autori,  e  anclio  recenti,  la 
rabbia  non  esiste  o  almeno  non  sarebbe  che  una  forma  del  tetano,  ma  si 
obietta  loro  clic  nel  tetano  i  sintomi  non  presentano  mai,  come  fanno  nella 
rabbia,  delle  intermittenze  completo:  inoltre  mancano  in  esso  le  altera- 
zioni della  psiche. 

Nei  casi  dubbii  si  faranno  degli  innesti  siibdur.ili  nei  conigli  con  porzioni 
del  midollo  allungato  del  cadavere;  e  si  noteranno  i  risultati. 

♦ 

V.  Prognosi.  —  Fino  a  qualche  tempo  fa  essa  era  infausta,  e  cioè 
fino  a  quando  il  Pastkur  scoi)rì  il  metodo  di  cura  aiìtirabica.  Da  quel  tempo 
la  maggioranza  dei  malati  viene  salvata. 

VI.  Terapia.  —  La  cura  comincia  dalla  j)rofdiis)ii.  Si  dovrebbe  porre 
sui  cani  una  tassa  così  elevata,  che  il  numero  di  essi  diventasse  il  più 
basso  possibile  :  nelle  stnwle  i  cani  non  potranno  essere  portati,  se  non  con- 
dotti al  guinzaglio  o  provvisti  di  museruola  (e  la  museruola  dovrà  essere 
tale,  da  togliere  al  cane  la  possibilità  di  mordere),  e  allorché  si  manifestino 
casi  di  idrofobia  si  ordinerà  una  severa  reclusione  dei  cani  per  la  durata 
di  almeno  sei  mesi. 
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iiu  uoiuo  sia  morsicato  da  un  animale  idrofobo,  si  succhierà  il 
a  ferita,  e  la  si  abbracerà  al  più  presto  col  ferro  rovente  o  con 
stica,  per  distruggere  il  virus. 

w  consiste  nella  cura  antirabica  d*inneifU  alla  Paste  uu,  e  nei 
1  la  rabbia  è  negli  animali  e  negli  nomini  piti  frequente,  si  sono 
latitati  Pasteur.  Babes  tentò  di  preparare  un  siero  antirabieo. 
k  rabbia  in  atto  si  somministreranno  i  narcotici  ad  alte  dosi, 
rtuna  sembra  riuscire  la  cloroformizzazione  protratta,  durante  la 
>ssi8mi  spasmodici  cessano.  Meno  sicure  riescono  le  iniezioni  di 
.listeri  di  cloralio,  il  curaro.  Gli  altri  narcotici  sono  insufficienti, 
lolto  imp4»rtante  è  che  il  medico  cerchi  di  infondere  coraggio  al 
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?'      (contagiosità  dell'),  II,  12. 
»     (dentizione  nell').  II,  12. 
>^      (diagnosi  dell'),  II,  14. 
»      (distacco  dell*).  II,  14. 
»      (durata  dell'),  li,  14. 
»      (e]>idcmia  dì),  II,  12. 
»      (esame    Imtteiiologlco   dei   prodotti 

dell').  II,  12. 
»      (esame  microscopico  delle    macchio 
della  mucoMii  btK'cale  nell'),  II,  13. 
»      (eziologìa  dell'),  li,  12. 
»     (iutia mutazioni  della  mucosa  boccftle 

nell'»,  li,  12. 
»     (irritazioni    della    mucosa    boccale 

nell'),  II,  12. 
»     (macchie  della  mncosa  boccale  noli'), 

li,  13. 
»      (malattìe  generali  nell'),  II,  12. 

>  (ni^^''^^*'*    infettive    generali   nell'), 

II,  12. 
(necrosi  dell'),  II,  14. 
»      (recitlive  doU'),  lì,  14. 
»      (sintomi  dell'),  II,  13. 
»     (trahjmrto   dell')   dagli   animali    al- 
l'uomo, II.  13. 
»      (terapia  dell'),  II,  15. 
»      (iib'eiazioiie  dell'),   II,  14. 
Afte  di  Hoduar,  II,  15. 
»      di   l'edunr  (eziologia    dell').    II.  15. 
»     di  Hodnar  (Mintomi  dell'),  11,  15. 
»      di  Heduar  (terapia  dell'),   li,  15. 
Afte  della  mucosa  intestinale,  II.  13. 
Aftongia,  III,  82. 


Ageasia,  III,  147. 
Ageusia  isterica.  III,  705. 

»       nella  prosoplegia,  III,  13. 
Agitasìone  antivaccinica,  IV,  343. 
Agorafobin  nella  neurastenia,  III,  076. 
Agrafia,  III,  459-465. 

»       amnesica,  III,  465. 
»       motoria,  IH,  465. 
Agripnia  nell'anemia  del    cervello,   III, 
476. 
»  neU'anemia  perniciosa  progres- 

siva, IV,  34. 
»  nel  cancro  renale,  II,  785. 

»  nel  cancro    dello   stomaco,  U, 

178. 
*  nell'enterite  oatamla  eionica, 

II,  286. 
»  nell'ittero  da  staél,  IL  449. 

»  nella  malattia  di  Baseoow,  IH, 

778. 
»  nella  neurastenia,  III,  676. 

»  nella  sifilide  cerebrale,  IV,  788. 

»  nel  tetano,  IV,  609. 

»  nella  tricliinosi,  II,  422. 

»  nella  tubercolosi  polmona^  ul- 

cerosa cronica,  FV,  646. 
Akantbosìs  nigricans.  III,  928. 
Akinesis,  IH,  1. 
Albinismo,  UI,  934. 

»  parziale.  Ili,  934. 

»  universale,  HI,  984. 

Albumina  (analisi  quantitativa  dell'),  U, 
653. 
>  (reazioni  dell'),  II.  650. 

»         (ricerca   dell')   col  calore,   H, 

650. 
»         (ricerca  dell')  col  ferrocianoro 

di  potassio,  II,  6.50. 
»         (ricerca  dell')  con  la   reazione 
di   Fnt^rbringer  e  Stutz,  U, 
652.    . 
»         (ricerca  dell*)    con  la  reazione 
di  Gali))pe   con    l'acido  pi- 
crico, H,  651. 
»         (ricerca  dell')  con   la  reaziono 

di  Heller,  II,  651. 
»         (ricerca  dell')  con  la   reaiioiiA 
di  llindelang  con  l'acido  m»* 
tafosforico,  II,  651. 
»         (varie    specie   di)  nell'albnmi- 
n  II  ri  a,  II,  &17. 
Albuminometro  di  Kshacli,   II,  655. 
Albuminuria,  II,  646. 
Albuminuria  (eziologia  d»illa),  II,  656. 
»  (fonne  «lell'),  II,  6^16. 

»  (gemasi  dell'),  li,  <)57. 

»  (]ieptonuria  uell').    II,  647. 

>  (prognosi  <lell'),  11^  658. 
(terapia  «Ioli'),  li,  6c8.      . 
(varie    specie    di    albumina 

noli'),  II,  647. 
Albuminuria  aeeidentale,  II,  646. 
j>  anemica,  II,  657. 

»  <*aclicttiea,  II.  657. 

»  ciclica,  II,  656. 

»  digestiva,  II,  656. 

>  duratura,  II,  647. 

»  enmtogena,  II,  6-17. 

»  faUa,  II,  H46. 
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Albuminiiil»  fabbrile,  II,  656. 

»  fislologioft,  II,  665. 

»  ilsioiogicA  (canM  déllii),  II, 

666. 

»  latente,  II,  648. 

»  mista,  II,  646. 

»  nefrogena,  II,  647,  657. 

»  lierrosa.  II,  666. 

»  della  pubertà,  II,  656. 

»  renale,  II,  657. 

»  acarlattinoaa    precoce,   IV, 

27S. 

»         '  tossica,  II,  657. 

»  transitoria,  II,  647. 

»  Tcm,  II,  646. 

AlbmniMi,  II,  649. 
Albamotnria,  IL  649. 
AlcaptoBnria,  IV,  199. 
Alooolio*  (paralisi).  UI,  172. 
Alessia,  lU,  459,  465. 
Allattamento  artificiale,  II,  276. 

»  artificiale   coi   surrogati  di 

latte,  II,  278. 

»  razionale  dei  TH>ppanti,  II, 

272.  '-*'*'      -w      w 

AlkdfaBàa  nei  visii  valvolari,  I,  84. 
AIMUoftgia  nell'anchilostomiasi,  II,  4S2. 
AlopeoiisIII,  938. 
Alopecia  (terapia  della).  III,  940. 
Ak^iecia  arcata.  III,  910. 

>        aiéata  (diagnosi  della).  III,  940. 

»        arcata  (durata  della^   IH»   941. 

»        arcata  (eziologia  della).  Iti,  941. 

»        arcata  (sintomi  della),  III,  940. 

»         areata  (terapia  della).  III,  942. 
Alopecia  forfVimcea,  III,  913. 

»         prematura.  III,  939. 

»        pityroidcA,  III,  913. 

»        senile,  III,  939. 

»         sifilitica,  IV,  741. 
Amaurosi  isterica.  III.  703. 

»  nella  tabe  dorsale,  ìli,  306. 

9  nei  tumori  cerebrali,    III,  541. 

Ambliopia  isterica,  III.  703. 

»  nella  tabe  dorsale,  III,  306. 

Amebe  (dissenteria  da),  II,  380. 
Amigdale  (tubercolosi  delle),  IV,  671. 
Amimia,  UI,  459,  471. 
Amiotrofia  spinale  progressiva.    Vedi  A- 

ti^tia  muscobire  progressiva  spinale. 
Amoeba  coli,  II,  380. 
Anacidità  del  succo  gastrico,  II,  94,  95, 
245. 

»  del  succo  gastrico  (prova  chi- 

mica della),  II,  95. 

»  transitoria  del  succo  gastrico, 

li,  95. 
Anacloridrin,  II,  245. 
Anadenia,  II.  125 
Analgesia,  III.  135. 
Analgesia  isterica,  III,  697. 
Anartria  isterica,  III,  793. 
Anasarca,  II,  629. 
Anchilostoma  duodenale,  II,  427. 
Anchilostoma  duodenale  (caratteri  dell'), 

II,  428. 
»  duodenale    (dimora    dell'), 

II,  429. 


» 
» 


Anohilostoma  duodenale  (esiologiA  dall'), 

n,  427. 
»  duodenale    (uovm    di),   n, 

430. 
Anobilostomiaai,  n,  427. 
Anohiioslomiasi  (anemia  néll'),  II.  4SL 
»  (allotriofÌM^U  neU'),  H, 

482. 
»  (alterazioni  Miatnmtnhft 

nèU'),  II,  4S4. 
»  (deboloan»     progiaasiva 

neU'),  U.  &. 
(diiurnosi  dell'I,  486. 
(dilfS^iono  dell'),  II,  498. 
(diRtnrbi  dlgestÌTÌ  neU'l, 

II,  432. 
(aititi  dell'),  U,  4S8. 
(fecinell')caratteri  dalle, 

U,  438. 
(feci  nell')  esame  delle, 

II,  438. 
(foetor  ex  ore  nella),  II, 

432. 
(incubazione    dell').   II, 

431. 
(leucocitosi    nell') ,    II, 

432. 

(pallore  della  càie  edélle 

mucose  nell';,  H,  431. 

(prognosi  dell'),  II,  485. 

(sangue  nell'i  alterasioni 

del,  II,  482. 
(sintomi   dell'),  II,  48L 
(stitichezza    nell'),    II, 

433. 
(terapia  dell'),  il,  486. 
(terapia  dell')  estratto  di 
felce  maschio  nella,  II, 
436. 
»  (vomito  neU').  II,  432. 

Anemia  cerebrale.  Vedi  Cervello  (anemia 
del), 
dei  fornaciai,  II,  427. 


» 

» 
» 


» 
» 

» 


gangliare,  IV,  45. 


» 


Gottardo,  II,  427. 
»        da  malaria,  IV,  393. 
»        del   midollo  spinale.    Vedi   Mi- 
dollo spinale  (anemia  deh. 
Anemia   perniciosa  progressiva,  IV^  31. 
»       perniciosa  progressiva  (agripnia 
nella),  IV,  34. 

perniciosa    progressiva    (altera- 
zioni  anatomiche   nella),    IV. 
42. 
perniciosa  progressiva    (cardio- 
palmo nella),  IV,  34. 
perniciosa  progressiva  (chomosi 

nella).  IV,  33. 
perniciosa  progressiva  (debolezza 
proj2:ressiva  nella),  IV,  32. 
perniciosa  pro^n^ssiva  (diagno&ii 

della),  1V%  47. 
perniciosa    progressiva    (durata 

della),  IV,  40. 
perniciosa    ]>rogressiva    (ecchi- 

momi  nella),  IV,  33. 
perniciosa    progressiva    (ecchi- 
mosi nella),  IV,  33. 


» 


» 


» 
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Anemia  pernioiosa  progressiva  (eccita- 
zioni psicniche  causa  della), 
IV^  31. 

»  perniciosa  progressiva  (edema 
neUai,  IV,  33. 

»  perniciosa  progressiva  (emoglo- 
bina nella)  duniniizione  ddla, 
IV,  37. 

»  perniciosa  progressiva  (emor- 
ragie cutanee  nella),  Fv .  33. 

»  permciosa  progressiva  (emor- 
ragie retiniche   nella),  IV,  40. 

»  perniciosa  progressiva  (esito 
della),  IV,  40. 

»  pernici  osa  progressiva  (età  nella) 
influenza  dell',  IV,  31. 

»  perniciosa  progressiva  (eziologia 
deUa),  IV,  31. 

»  perniciosa  progressiva  (febbre 
nella),  IV,  ^  34. 

»  perniciosa  progressiva  (gigan- 
toblasti  nella),  IV,  36. 

»  perniciosa  progressiva  (globuli 
rossi  giganti  nella),  IV,  36. 

»  perniciosa  progressiva  ^globuli 
rossi  nucleati  nella),  Iv,  37. 

»  perniciosa  progressiva  (gravi- 
danza causa  della),  IV,  si. 

»  pernio  iosa  progressiva  (macrooiti 
nella),  IV,  m, 

»  perniciosa  progressiva  (magalo- 
blasti  nefia),  IV,  37. 

»  perù  iciosa  progressiva  (microciti 
incavati  nella),  IV,  36. 

»  perniciosa  progressiva  (microciti 
sferici  nella),  IV,  36. 

»  perniciosa  progressiva  (natura 
della),  IVy  46. 

»  perniciosa  progressiva  (nonno- 
blasti  nella),  IV,  37. 

»  perniciosa  progressiva  (pallore 
cutaneo  nella),  IV,  32. 

>  X>emiciosa     progressiva    (iMirto 

causa  della),  IV,  31. 

>  perniciosa  progressi va(peli  nella) 

caduta  dei,  IV,  33. 
»       perniciosa     progfressiva     (pelle 

nella)  alterazioni  della,  lY,  33. 
»        perniciosa  progressi  va  (petecchie 

nella),  IV,  33. 

>  perniciosa   progressiva  (poichi- 

locitosi  nella),  IV,  35. 
»        perniciosa  progressiva  (prognosi 

della),  IV,  48. 
»        perniciosa    progressiva   (retina 

nella)  alterazioni  della,  IV,  40. 
»        perniciosa   progressiva  (sangue 

nella)  alterazioni  del,    IV,  35, 
37. 
»        perniciosa   progpressiva   (sangue 
nella)  caratteri  del,  IV,  35. 

>  perniciosa    progressiva    (sangue 

nella)  esame  del,  IV,  35. 
»        perniciosa    progressiva     (sforzi 

mentali  causa  della),  iV.  31. 
»       perniciosa    progressiva  (sifilide 

causa  della),  IV,  31. 

>  perniciosa   progreissiva  (sintomi 

della),  IV,  32. 


Anemia  perniciosa  progressiva  f sistema 
nervoso  nella)  disturbi  del, 
IV,  30. 

»        perniciosa  progressiva  (terapia 
deUa),  IVT  48. 

»        perniciosa  progressiva  (tifo   ad- 
dominale causa  della),  IV,  31. 

»        X>erniciosa    progressiva    (urina 
nella)  caratten  dell',  IV,  39. 

9        perniciosa    progressiva    (vibici 
nella).  IV,  33. 
Anemia   perniciosa   progressiva    idiopa- 
tica, IV,  31. 

»        X>emiciosa  progressiva  primaria, 

»        perniciosa     progressiva    secon- 
daria, IV,  ^1. 
»       perniciosa  progressiva  sintoma- 
tica, IV,  31. 
Anemia  scorbutica,  IV,  77. 
Anestesia  (cause  centrali  della),  UI,  137. 
»         (avvelenamenti     causa    dell'), 

III,  138. 
»         (cause   periferiche  della).   III, 

137. 
»         (circolazione  del  éànffiM-  e  V) 

relazione  fra  la,  Ili,  137. 
»         (diagnosi  della).  III,  140. 
»         (eziologia  della),  137. 
»         (prognosi  della).  III,  141. 
»         (sintomi  della),  III,  138. 
»         (temperatura  bassa  causa  dell'), 

ni,  137. 
»         (terapia  della).  III,  141. 
Anestesia  cutanea,  HI,  131. 
»         dolorosa,  Hi,  139. 
»  gustatoria,  lU,  147. 

»         isterica.  III,  ^96. 
»         isterica  parziale,  III,  697. 
»         isterica   segmentale.  III,  696. 
»         isterica  totale.  III,  696. 
»         olfattoria.  Vedi  Anosmia. 
»         parziale.  Ili,  136. 
»         totale.  III,  136. 
j»         del  trigemino.  III,  141. 
Anestesie,  III,  131. 

»  (considerazioni  prelim.  suUe^ 

III,  131. 
»  (definizione  delle),  III,  131. 

Aneurisma  dell'aorta,  I,  265. 

»  dell'aorta   (alterazioni   anato- 

miche   nelP),  I,  265. 
»         dell'aorta  (alterazioni  del  cuore 

nell'),  I,  276. 
/>  dell'aorta  (alterazioni  laringee 

nell'),  I.  279. 
»         dell'aorta    (alterazioni    degli 

organi  contigui  nell'),  267. 
T>  dell'aorta  (ascoltazione  nell'), 

I.  275. 
»  dell'aorta   (asimmetria   pupil- 

lare nelP),  I,  281. 
»  dell'aorta    (asinoronismo    con 

disparità  del  polso  in  arterie 
simmetriche  del  corpo  nell'), 
I,  277. 
»         dell'aorta  (cardiopalmo  nell'), 

I.  277. 
»  dell'aorta  (colica  nell'),  I,  281. 


ir* 


870 


INOIGS  ALFABEXXCO-ANALITICO 


Aneurisma  dell'aorta  'consistenza  del  tu- 
more pulsiiute  nell'),  I,  272. 
»  dell'aorta  (contenuto  dell'),  I, 

265. 
»  dell'aorta    (diagnosi    dell'),    I, 

283. 
»         dell'aorta  (disturbi    subiettivi 
nell'),  I,  281. 
dell'aorta  (dolori  nell'),  I,  281. 
dell'aorta  (durata  dell'),  I,  282. 

V  dell'  aorta    (edema    da    stasi 

nell'),  I,  278. 
»         dell'aorta  (elettropuut.  nell'), 
I,  286. 

>  dell'aorta  (esame  microscopico 

della  parete  dell'),  I,  267. 
»         dell'aorta  (esame  microscopico 

dei  tronbi    formativi    nell'), 

I,  266. 
»         dell'aorta  (esame    del    tumore 

pulsante  nell'),  I,  272. 

>  dell'aorta  (ositi  dell'),  I,  282. 
»         dell'aorta  (eziologia   dell'),  I, 

269. 

»  dell'aorta  (forma  dell'),  I,  265. 

»  dell'aorta  (formaz.  dei   trombi 

nell'),  I,  262. 

»  dell'aorta  (fremito  catarie  nell'), 
I,  273. 

»  dell'aorta  (grandezza  dell'),  1, 
265. 

»  dell'aorta  (gaarlgione  dell'), 
I,  282. 

»  dell'aorta  (influenza  delle  con- 

dizioni climatiche  sulla  pro- 
duzione dell'),  I,  270. 

»  dell'aorta  «influenza  dell'ere- 
dità nella  produzione  dell'), 
I,  270. 
dell'aorta  (influenza  dell'età 
suUa  produzione  dell'),  1, 
269. 

V  dell'aorta  (influenza   della  po- 

sizione sociale  sulla   produ- 
zione dell'),  1,  270. 

»  dell'aorta  (influenza  del   sesso 

sulla    produzione    dell'),    I, 
270. 

»  dell'aorta  (influenza  della  razza 

nella    produzione    dell'),    I, 
270. 

»  dell'iH)rta  (ingrandimento  in 
tutti  i  sensi  del  tumore  pul- 
sante, sincrono  alla  sistole 
cardiaca  nell'),   I,  272. 

»  dell'aorta  (iniezioni  coagulanti 

nell'),  I,  286. 

»  dell'aorta   (insonnia    nell'),  1, 

281. 

»  dell'aorta  (malaria  causa  dell'), 

I,  270. 
dell'aorta    (malattie    infettive 
causa  dell'),  I,  270. 

»  dell'aorta   (meccanismo    della 

rottura  dell'),  1,  268. 

»  dell'aorta   (modo    di   compor- 

tarsi del    muscolo    cardiaco 
nell'),  I.  276. 


Aneurisma  dell'aorta  (neoralgie^eU'),  I, 
280. 
»  dell'aorta    (organi    nei    quali 

Fuò  accadere  la  rottura  dell'), 
.  268. 

»  dell'aorta  (origine  dei  rumori 
neU'),  I,  275. 

»  dell'  aorta    Tottuaità    sul    ma- 

nubrio dello  stemo  nell').  I, 
273. 

»  dell'aorta  (percussione  nell'), 
I.  273. 

»  dell'aorta  (polso  arterioso  spon- 
taneo  della  retina  nel),  I, 
278. 

»  dell'  aorta  (polso  paradosso 
nell'),  I,  278. 

»  dell'aorta  (polso  in  ritardo 
sull'impulso  cardiaco  nell'), 
I,  277. 

»  dell'aorta  (polso  venoso  nega- 
tivo nellO,  I,  278, 

»  dell'aorta   (posizione   del    tu- 

more pulsante  nell'),  I,  271. 

»  dell'aorta  (prognosi   dell'),  I, 

285. 

»  dell'}iorta  (punti  nei  quali  svi- 

luppasi a   preferenza  1*),  I, 
269. 

»  dell'aorta  (regime  nell'),  I,  285. 

»  dell'aorta  (restringimento  del- 
l'esofago  nell'),  I,  280. 

»  dell'aorta  (rientnunento  sisto- 
lico della  punta  del  cuore 
nell'),  I,  277. 

»         dell'aorta  (rottura  dell'),  I,  282. 

»  dell'  aorta  (rumore  sistolico 
nell'),  I,  275. 

»  dell'aorta  (sifilide  causa  dell'), 
I,  270. 

»  dell'aorta  (sintomi  dell'),  I,  271. 

»  dell'  aorta    (spostamento      del 

cuore  nell'),  I,  276. 

»  dell'aorta  (stato  della  cute  al 

disopra  del  tumore  pulsante 
neU*),  I,  272. 

»  dell'aorta    (terapia    dell'),    J. 

285. 

»  dell'aorta  (traumi  causa  delP), 

I,  271. 

»  dell'  aorta    (tumore     pul8ant<- 

nell'),  I,  271. 

»  dell'aorta  (volume  del  tumore 

pulsante  nell'),  I,  271. 

»  dell'aorta    (vomito    nell'),     1, 

281. 
Aneurisma  dell'arteria  cistica,  li,  600. 

»  dell'arteria  epatica,  li,  600. 

»  dell'arteria    polmonare.    Vedi 

Polmonare   (aneurisma    del- 
Tai-teria). 

»  dell'arteria  renale,  II,  814. 

»  dell'arteria   splenica,  IV',  120. 

»  centrale  dell'aorta,  I,  265. 

»  cilindrico  dell'aorta,  I,  265. 

»  cronico  del  cuore    come    con- 

seguenza   della     miocardite 
cronica,  I,  222. 
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Aneurisma  cronico    del    cuore   (diacnofti 
deU'),  225. 
»  fusiiforiue  dell'aorta,  I,  265. 

»         latente  dell'aorta,  I,  271. 
»         periferico  dell'aorta,  I,  265. 
»         sacciforme  dell'aorta,  I,  265. 
»  yalvolare  acuto,  I,  6. 

Aatenrismi  delle  arterie  cerebrali,  III,  549. 
»         delle  arterie  cerebrali  ^altera- 
zioxii  anatomiche  negli),  III, 
549. 
»         delle    arterie    cerebrali    (dia- 
gnosi degli),  m,  550. 
»         delle    arterie  cerebrali    (ezio- 
logia degli),  lU,  549. 
»  delle  arterie    cerebrali    (pro- 

gnosi de^li).  III,  550. 
»         delle  arterie  cerebnili  (sintomi 

degli),  III,  550. 
>  delle  arterie  cerebrali  (terapia 

degli),  III,  550. 
Aneurismi  embolie i  nei  vizi!  cardiaci,  I, 
41. 
»         delle  valvole  cardiache,  I,  34. 
Angina  acuta,  II,  34. 
AnÀna  acuta  (alteraz.  anatomiche  nella) 
II,  37. 
»        acuta  (eziologia  ddla),  II,  34. 
»        acuta  (diagnosi  della),  II,  41. 
»        acuta  (durata  della)L  il,  40. 
»       acuta  (erpete   labiale   nella)>  II, 

37. 
»         aonta  (esame   della  gola  nella), 

li,  38. 
»       acuta  (flogosi  lacunare  nella^.  H, 

40. 
»       acuta  (profilassi  della),  II,  il. 
»       acuta  (prognosi  della),  II,  41. 
»    '    acuta  (recidive  nella),  II,  40. 
»       acuta  (siutomi  della),  II,  37. 
»        acuta  (terapia  della).  II,  41. 
Angina  cronica,  II,  43. 

»        cronica    (alcoolismo    causa    di), 

II,  43 
»        cronica   (alteratomi   anatomiche 

nella),  II,  44. 
»        cronica  (catarri  cronici  del   pol- 
mone causa  della).  II,  44. 
»       cronica  (complicazioni  della),  II, 

46. 
»        cronica  (diagnosi  della),  II,  46. 
»        crouica  (prognosi  della,  II,  46. 
»       cronica  (sintomi  della),  II,  44. 
»        cronica  (tabacco  causa  della),  n, 

44. 
»        crouica  (terapia  della).  II.  46. 
Angina  cronica  circoscritta.  II,  4à. 
»         cronica^diftui^a,  II,  43. 
»        epiglottìca  anteriore,  I,  329. 
»        erpetica.  Vedi  Erpete  delle  fauci. 
»       fiemuioiiosa,  li,  'à9. 
»        da  freddo,  II,  35. 
»        gan^renosa.     Vedi    Difterite    fa- 
ringea. 
»        gastrica,  II,  37. 
»        glandolare,  II,  39. 
»        gottosa,  IV,  147. 

laringea.  Vedi  Difterite  laringea. 


Angina  laringea  submucoea.  Vedi  Glot- 
tide (edema  della),  I,  328. 

»       di  Ludwig  scarlattinosa,  IV,  272. 

»        maligna,  v^cdi  Difterite  faringea. 

»  membranosa.  Vedi  Difterite  la- 
ringea. 

»        parenchimatosa,  II,  39. 

»        pectoris.  Vedi  Stenocardia. 

»       pectoris  isterica,  III,  709. 

»       pectoris  vasomotoria,  I,  251. 

»        pectoris  vera^  I,  254. 

»       reumatica,  II,  36. 

»       scarlattinosa  senza  esantema,  IV^ 

»       sifilitica,  IV,  739. 

»       tifosa  specifica,  IV,  468. 

»        traamatioa,  li,  35. 

»        traumatica     (malattie     infettive 

cansa  della).  II,  36. 
»        traumatica  (stimoli  chimici  causa 

della),  II,  36. 
»        traumatica  (stimoli  termici  causa 
della),  lì.  36. 
Angioma  atrofico.  III.  946. 

»  pigmentoso,  III,  946. 

Angiomi  cavernosi  della  vescica,  II,  876. 

»  del  fegato,  II,  .576. 

Angiooearost.  Ili,  730. 
Anguillula  intestinali»,  II,  436. 
Angnilluloidi  iutestinali,  II,  436» 
Anidrosi,  III,  909. 
amo  (eezema  dell').  III,  854. 
Ano  vescicale  (centro).  III,  194. 
ABOceasia  nella  gastrite  estarrale  acuta, 
U,  118. 
»  nel  tifo,  IV,  468. 

Anosmia,  III.  144. 
ABoamia  resiologia  della),  III,  145. 
»  (prognosi  della),  III,  146. 

»         (sintomi  della).  III,  144. 
»         (terapia  dell»)  III,  146. 
Anoemia  isterica.  III,  705. 
Anthomya  canicularis,  II,  437. 
»         caniculina,  II,  437. 
»         scolaris,  II,  437. 
Antimuro   (sintomi    locali   nelle    leeioni 

deU'),  IU,457. 
Antitossina  del  tetano,  IV,  613. 
Antrace  IV,  851. 

Antraoe   (alterasrioni    anatomiche    nell'), 
IV,  854. 
(coUaeso  n^W),  IV,  853. 
»  (decorso  dell'),  IV,  863. 

>  (diagnosi  dell'),  IV,  854. 

»  (diarrea  nell'),  IV,  853. 

»  (edema  nell'),  IV,  868. 

(esito  dell'),  IV.  854. 
»  (eziologia  dell'),  IV,  851. 

»  (febbre  ulta  nell'),  IV,  853. 

»  (incubazione  dell'),  IV,  85. 

»  (iucubazionedell'),  durata  della , 

IV,  853. 
»  (natui'a  infettiva  dell'),  IV,  851. 


» 


(protìlassi  dell'),  IV,  854. 
(prognosi  dell'),  IV,  854. 
(pu»t<ila  nell'),  IV,  853. 
(sintomi  dell'),  IV,  853. 
(terapia  dell'),  IV,  854. 
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Antrace  (tratmissiona  dall')f   modo  di, 

IV,  851. 
AntEopofoMa  nella  neTrastenia,  IH,  G77. 
Amixia  itterica,  III,  710. 
Aorta  (anenrìsma  dell').  Vedi  Anenrisma 
dell'aorta. 
»     (arteriosclerosi  dell').  Vedi  Endaor- 

tite  cronica. 
»      (ateromasia  dell').  Vedi  Endaortite 

cronica. 
»      (dilatasione   generalissata  del  si- 
stema dell'),  I,  387. 
;>  Aorta  (embolia  dell'),  I,  296. 

M     (embolia  dell'  (àlteraaioni   anato- 
miche nell'),  I,  296. 
»     (embolia  deU')  diagnosi  dell',  1, 296. 
»      (embolia  dell')  enologia  della,  I, 

296. 
»      (embolia  dell'),  prognosi  dell',  I, 


»      (embolia    dell')  terapia    dell',  I, 


Aorta  (Infiamma  sione  acnta  della).  Vedi 
Endaortite  acnta. 

>  (infiammazione  cronica  della).  Vedi 

Endaortite  cronica. 
Aorta  QacerasiQne  dell'),  I,  293. 

»  (lacerasione  dell')  alteraaioni  ana- 
tomiche nella.  I,  298. 

»      (laoerasione  dell')  diagnosi  della, 

»      (lacerasione    delIVetà    avanaata 

causa  della,  I,  293. 
»    -  (laseraaione  deU')  esiologia  della, 

»  (laoeruiione  dell')  lesioni  Tiolente 
eansa  della.  I.  298. 

»  (lacerasione  dell')  prognosi^  della, 
I,  296. 

»  (lacerasione  doli')  processi  ulce- 
rativi causa  della,  I,  293. 

»  (lacerazione  dell')  sintomi  della, 
I,  294. 

>  (lacerasione  dell')   terapia   della, 

I,  294. 
Aorta  (malattie  dell'),  I,  259. 

»      (restringimento  congenito  di  tutta 

»      (trombosi  dell'),  I,  296. 

»      (trombosi  dell')  'esiologia  deU',  I, 

296. 
»      (trombosi   dell')   sintomi    dell',  I, 
296. 
Aortica  (insufficiensa).  Vedi  Insufficiensa 
aortica. 
»       (stenosi).  Vedi  Stenosi  aortica. 
Aortiche  (valvole).  Vedi  Valvole  aortiche. 
Aortico  (istmo)  restringimento  e  chiusura 
deU',  I,  287. 
»       (istmo)  alterazioni  anatomiche  nel 
restringimento  e  chiusura  del, 
I,  287. 
»       (istmo)   alterazioni  del  muscolo 
caidiaco   nel   restringimento 
e  chiusura  dell',  I,  2^9. 
»       (istmo)    aortite  fetale  causa  del 
restringimento     e     chiusura 
dell',  jf,  292. 


Aortieo  (istmo)  arresto  di  sriloppo 

del  restringimento  e  ohinsorm 
deU',  1,  m 

»       (istmo)  definizione  dell',  I,  287. 

»  (istmo)  diagnosi  del  restiimri- 
mento  e  chinsnra  del,  I,  dBL 

>  (istmo)  esioloffia  del  reatrimd- 
mento  e  cmnsnra  del]%  1, 9n. 

»  (istmo)  inflnenaa  del  sesso  soDa 
prensione  dèi  restringinianto 
e  chinsnra  dell',  I,  29l. 

»  (istmo)  polso  dell'aorta  addo- 
minale nel  restrin^meiito  e 
ohinsnra  dell',  I,  ^. 

»  (istmo)  pcdso  della  arteria  ent- 
rale nel  restrinj^mento  •  ehla- 
snra  dell',  I,  ft9. 

»  (istmo)  prognosi  del  restringi- 
mento e  chinsnra  dell',  I, 
292. 

»  (istmo)  sede  del  restrimnmento 
e  chiusura  dell',  I,  2w. 

»  (istmo)  sintomi  del  restringi- 
mento e  chiusura  dell',  I,  29. 

»  (istmo)  svilnppo  di  una  cireo- 
lazione  collaterale  nel  restrin- 
gimento e  chinsnra  dell',  I, 

»  (isteo)  terapia  del  restrinjri- 
mento  e  chinsnra  dell'I,  SB. 

Aortieo  (ostie).  Vedi  OsMo  aortico. 

Aplasia  laminosa  progressiva,  III,  700. 
»  pilomm  intermittens,  III,  944. 
»       pilomm  moniliformis,  III,  944. 

Apneomatosi.   Vedi  Atelectasla   polmo- 
nare. 

Aponeurosi  (sifilide  terziaria   delle),  IV, 
764. 

>  (sifilide  terziaria    deU')  dia- 

gnosi della,  IV,  754. 
»  (sii  lide  terziaria  delle)  sinto- 

tomi  della,  IV,  754. 
»  (sifilide  terziaria  delle)  tera- 

pia della,  IV,  758. 
AiK)oantolÌBÌ,  III,  870. 
Apoplessia,  ili,  494. 
Apoplessia  aracnoidale.  Ili,  392. 

>  attonita.  Ili,  494. 

»  epidurale.  III,  392. 

»  estrameningoa.  III,  392. 

>  fulminante.  III,  494. 
»  isterica,  IIL  689. 

Apoplessia  meningea.  III,  392. 

»  meningea   (alterazioni    anato- 

miche neir),  III,  392. 

»  meningea  (apiressia  nella),  III, 

395. 

>  meningea    (convulsioni   causa 

dell'),  394. 

»  meningea  (coscienza  nell')  in- 
tegrità della,  III,  394. 

»  meningea  (diagnosi  dell').  III, 

395. 

»  meningea   (dolori   nelV),   III, 

395. 

>  meningea    (durata  dell'),   III, 

395. 
»         meningea   (esito  dell').    III, 
395. 
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Apoplesflia  meningea  (eeiologùi  delP),  III, 
393. 

»  meningea  (fenomeni  irritativi 

nelP),  lU,  395. 

»  meningea  (fenomeni  paralitici 
nelF),  III,  395. 

»  meningea  (infestioni  cansa  del- 

la), III,  394. 

>  meningea  (iperemia  meningea 

caosa  dell'),  III,  394. 
»  meningea    (meningite    nell')» 

UI,  395. 
»         meningea  (prognosi  delP),  III, 

396. 
»         meningea  (sintomi  dell'),  III, 

394. 

>  meningea  (terapia  dell'),  III, 

396. 
Apoplessia  meningea  spontanea.  III,  393. 
»         meningea  traumatica,  III,  393. 
»         nervosa,  III,  675. 
»         polmonare,  I,  456. 
»         spinale.  Vedi  Midollo  spinale 

(emorragia  del). 
»         sotto-araonoidea.  III,  392. 
»         subdurale,  III.  392. 
Apoplettico  (colpo),  IH,  494. 
»  (insulto).  III,  493. 

»  (insulto),    cause    dell'.    III, 

497. 
Apoplexia  neonatorum,  III,  581. 
Apraxia,  III,  467. 

Apparato  renale  (malattie  dell'),  II,  681. 
Apparecchio  di  Potain  per  la  toracentesi, 

I,  680. 
»  di  Waldenburg  nella  cura 

della  bronchite  catarrale, 

I,  397. 

Appendice   vermiforme    (infiammazione 

dell').  Vedi  Appendicite. 
Appendicite,  II,  292. 
Appendicite  (diagnosi  dell'),  II,  301. 

»  (dolori  nell')  terapia  dei),  II, 

303. 
»  (durati  dell'J,  II,  301. 

»  (eziolo^a  dell'),  II,  292. 

»  (calcoli  fecali  causa  dell'), 

II,  292. 

»  (peritonite  da  perforazione 

nell'),  II,  297. 
(profilassi  dell'),  II,  302. 
»  (prognosi  dell'),  II,  302. 

(recidive  dell'),  II,  801. 
(sintomi  dell'),  II,  297. 
(stitichezza    nell')    terapia 
della,  II,  303. 
»  (terapia  dell'),  IIj  302. 

»  (terapia   della)   dieta   nella, 

lì;  303. 
Appetito  (disturbi  nervosi  nel  seuBo  dell'), 

II    244. 
Aracnite,  Ìli,  382. 
Aracnoidee  (emorragie),  III,  578. 
Arco  riflesso,  III,  193. 
Area  Gelsi,  III,  940. 
Area  CeLsi  (diagnosi  dell').  III,  940. 
»         «      (durata  dell')',  III,  941. 
»        »      (eziologia  dell').  III,  941. 


» 


» 


Area  Gelsi  (sintomi  dell'),  III,  940. 
»        »      (terapia  dell'),  III,  942. 
Ar^ia,  III,  923. 

Antenoidei  (paralisi  dei  muscoli),  I,  345. 
Arpisti  (crampo  de^li),  III,  622. 
Arsenico  (paralisi  da).  Vedi  Paralisi  ar- 
senicale. 
Arteria  cistica  (aneurisma  dell'),  II,  600. 
»       epatica  (aneurisma  dell').  II,  600. 
»       polmonare  (aneurisma  dell').  Vedi 
Polmonare    (aneurisma    del- 
l'arteria). 
>        polmonare  (embolismo  dell').  Vedi 
Polmonare    (embolismo   del- 
l'arteria. 
»        polmonare  (malattie  dell'),  I,  728. 
»        polmonare  (stenosi  dell'),  I.  782. 
»       polmonare   (trombosi   delr)^    I^ 

731. 
»        renale  (aneurisma  dell'),  II,  814. 
»       splenica   (aneurisma    doli'),    IV, 
120. 
Arterie  cerebrali  (aneurismi   delle),  III, 
549. 
»       cerebrali   (aneurismi   delle)  alte- 
razioni anatomiche  negli,  III, 
549. 
»        cerebrali   (aneurismi   delle)  dia- 
gnosi degli,  HI,  550. 
»       cerebrali   ^aneurismi  delle)  eiio- 

logia  degli,  III,  549. 
»       cerebrali  (aneurismi  delle)  pro- 
gnosi degli.  III.  550. 
»       cerebrali  (aneurismi  delle)  sinto- 
mi degli,  III,  550. 
»       cerebrali  (aneurismi  delle)  terapia 

degU,  III,  550. 
»       cerebrali   (embolia  delle).    Vedi 
Embolia   delle   arterie  cere- 
brali. 
».      cerebrali  (gomme  delle),  IV, 785. 
»       cerebrali  (sifiUde  delle).  .IV,  785. 
»       cerebrali  (trombosi  delle).   Vedi 
Trombosi  delle  arterie  cere- 
brali. 
»        coronarie  (malattie  delle),  I,  284. 
»       mesentericne  (embolia  delle),  II. 

437. 
»        mesenteriche  (embolia  delle)  dia- 
gnosi della,  II,  437,  438. 
»       mesenteriche   (embolia  delle)  te- 
rapia della,  II,  438. 
Arteriosclerosi,  I,  260  a  265. 
Arteriosclerosi  dell'aorta.   Vedi    Endaor- 

tlte  cronica. 
Arterite  sifilitica,  IV,  782. 

»        sifilitica  (alterazioni  microscopi- 
che nella),  IV,  786. 
Articolazioni  (migrazione  delle),  IV,  227. 
»  (sifilide  terziaria  delle),  IV, 

754. 
»  (sitilide  terziaria  delle)  dia- 

gnosi della,  IV,  754. 
(Hihlide  terziaria  delle  (sin- 
tomi della^  IV,  754. 
(sitilide   terziaria  delle)  te- 
rapia della,  IV',  758. 
Artomeningite  criiposa,  IV,  358. 


» 


» 


EICHHOR8T,  Patologia  e  terapia  speciale,  voi.  IV. 


HO 


874 


INDICE  ALTABSTIGO-AVAUTIOO 


ik 


Artralgie  intormittonti  nella  febbre  Inter- 

minento  larrata,  IV,  908. 
Artrite  blenorragioa,  lY,  667. 
Artrite  blenorragicn  (terapia  dell'),  IV, 

572. 
Artrite  deformante,  IV,  222. 

»  deformante  (alterasioui  anatomi- 
che neir),  IV,  226. 

»  deformante  (aitoraalon!  mieroaeo- 
piche  nelP),  IV,  227. 

»  deformante  (colonna  rertobrale 
nelF)  altsrasioni  della,  IV, 
226. 

»  <  deformante  (deformità  articolari 
nelP).  lY,  296. 

»  deformante  (diagnosi  dell'),  IV, 
227. 

»  deformante  (dolori  articolari  nel- 
la), IV,  224. 

»  defonuanto  (eredità  nell')  inflnen- 
aa  dell'),  IV,  222. 

»       deformante  (esito  dell'),  IV,  226. 

»  deformante  (età  nell')  iniiaenBa 
dell',  IV,  22:>. 

»       deformante  (eaiologfa  dell'),  IV, 


»       deformante  (infoaioni  canea  dell')» 

IV,  223. 
»       deformante  (isterismo  cansa  dell'), 

IV,  228. 
»       defonnante  (mani  nell')   altera- 

sioni  delle),  IV,  225. 
»       deformante    (nodi    di  Heberden 

neU'),  IV,  226. 
»       deformante  (parestesie  nell'),  IV, 

224. 
»       deformante  (parti  fteqnenti  cansa 

deU'),  IV,  223. 
»       deformante   (piedi   nell')   altera- 
zione dei,  IV,  225. 
»        deformante  (prognoKl  delP),  IV, 

227. 
»       deformante  (raffreddamento  cansa 

dell'),  IV,  222. 
»       deformante  (senso  nelP)  influenza 

del,  IV,  222. 
»       deformante   (sintomi  dell'),   IV, 

228. 
»        deformante   (terapia   deir  ),   IV, 

227. 
»       deformante  (traami   causa  dell'), 

IV,  222. 
»        deformante  (umidità  causa  dell'), 

IV,  222. 
Artrite  deformante  mono-articolare,  IV, 

223. 
»        deformante    poliartlcolare ,    IV, 

223 
Artrite  nùelinica,  IV,  223. 

»       mielinica  simpatica,  IV,  228. 
»       nodosa,  IV,  282. 
»       dei  poveri,  IV,  222. 
»        secca,  IV,  226. 
»        tubercolare  neUa  tubercolosi  pol- 
monare ulcerosa  cronica,  IV, 

6il. 
Ascaride  lombricoldo,  II,  403. 

»       lombricoide   (alterazioni   anato- 
miche nell'),  II,  408. 


Aacaride  lombricoide  (anoreeaia  negli  af- 
fetti da),  n,  409. 

»       lombricoide  (caratteri  dell'),  II, 
403. 

»       lombricoide  (deperimento  gene- 
rale negli  dretti  da),  II,  405. 

»       lombricoide  (dlagnoei  dell'),  II, 
407. 

»       lombricoide  (dolori   addominali 
ne^H  affetti  da),  II,  405. 

»       lombnooide  (eziologia  dell'),  II, 
408. 

»       lombricoide  (fenomeni    nervosi 
negli  afletti  da),  II.  406. 

»       lombricoide  finegnagnana»  pu- 
pillare negli  afletti  d*),  il, 

»       lombricoide  (migrazione   dell'), 

II,  406. 

»       lombricoide  (prognosi  dell*),  n, 

407. 
»       lombricoide    (prurito    al    naso 

negli  affettì  da),  II,  406. 
»       lombnooide  (sintomi  dell'),  II, 

406. 
»       lombricoide  (terapia  dell'),  IL 

407. 
»       lombricoide  (terapia  dell')  aan- 

tonina  nella,  II,  407. 
»       lombricoide  (nova  di),  II,  403. 
Ascaride  lombricoide  delle  vie  biliari,  U, 

468. 
Atcaria  mystax,  II,  409. 
Aaearis  mystax  (caratteri  dell'),  U,  4flO. 
AseeDare  (nervo)  paralisi  deU',  m,  58: 
»         (paralisi   dell')  diagnosi  deUa, 

III.  58. 

»         (iNiralisi  dell')  eziologia  della, 

III,  53. 
»         (paniHsi  dell')  muscoli  lesi  nel- 
la, III.  58. 
»  (i»aralisi    deU*)    sintomi    della. 

Ili,  53. 
Ascessi  biliari,  II,  463. 
Ascessi  BOttofrenioi.  II,  620. 
Ascesso  cerebrale.  Vedi  Encefalite  acutn. 
Ascesso  cerebrale  (contratture  nell').  III. 
527. 
»       cereliralo  (corpo  rotolante  nell') 

hensazitme  di.  III,  527. 
»  cerebrale   (decorso   dell'),    III. 

528. 
»         cerebrale  (diagnosi  dell'),  III. 

628. 
»         cerebrale     (disturbi     psichici 

nell'),  III,  527. 
»         cerebrale    (durata   dell'),    III. 
528. 
cerobrsle  (fenomeni  convulsi  vi 

nell'),  III,  527. 
cerebrale  (paralisi   neU'),    III. 

527. 
cerebrale  (xtrognosi  dell'),  III, 

529. 
cerebrale   (sintomi  dell'),    III. 

526. 
cerebrale   (terapia   dell').    111, 
527. 
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cerebrale   (terapia   delP)  trapa- 
naflione  del  cranio  nella,  ÙI, 
529. 
eerebrale  diflPttso,  III^  523. 
cerebrale  incapsulato,  III,  524. 
cerebrale  latente,  III,  526. 
cerebrale  otogeno,  III,  519. 
cerebrale  spontaneo,  III,  520. 
cerebrale  tnbercolare.  III,  520. 
epatico  latente.  II,  512. 
del  fegato.  Vedi  Epatite  suppu- 
i^ya. 

■o  del  midollo  spinale,  III,  216. 
■D  polmonare,  I.  575. 

polmonaro  (alterazioni  anatomi- 
che nelF).  I,  576. 
polmonare  (brividi  nelF),  I,  579. 
polmonaro  (complicazioni  dell'), 

I,  580. 
polmonare   (diagnosi    dell'),    I, 

580. 
polmonare  (embolismo  dell'arte- 
ria polmonare  causa  dell'),  I, 
575. 
polmonare  (esiti  dell'),  I,  580. 
l»olmonare  (espettorato  nell')  e- 
same   microscopico  dell',    I, 
577. 
iwlniouare  (espettorato  nell')  co- 
lore deir,  I,  577. 
polmonare  (espettorato  nell')  na- 

tnra  dell',  I,  577. 
polmonare    (  espettorato    nell'  ) 
X>resenza  di  lembi  macrosco- 
pici   del    tassato    polmonare 
neir,  I,  577, 
polmonaro   (eziologia   dell'),    I, 

575. 
polmonare  (febbre  etica  nell'),  I, 

579. 
polmonare   (sYilnppo    dell')    in- 
fluenza del  sesso  nello,  I,  475. 
polmonaro     (  origine     infettiva 

dell'),  I,  575. 
polmonare   (pnenmonìt3   catar- 
rale causa  delP),  I,  575. 
polmonare  (pneimionita  fibrinosa 

causa  dell'),  I,  575. 
polmonare   (prognosi   dell'),    I, 

581. 
pcribmonare  (segni  cavitari  nell'), 

I,  579. 
polmonare  (sudori  nell'),  I,  579. 
polmonare  (svilnppo   dell')   in- 
fEKienzft  dell'et:i  sullo,  I,  575. 
polmonare  (terapia  dell'),  1, 581. 
p<4monare  (terapia  dell')  balsa- 
mici nella,  I,  581. 
polmonare  (terapia  dell')  disin- 
fettanti nella,  I,  581. 
polmonaro  (tarapia  dell')  opera- 
zione nella,  I,  582. 
polmonare  (traumi  causa  dell'), 
I,  576. 
o   polmonare  cronico,  I,  578. 
polmonare  embolico,  I,  575. 
polmonare  spontaneo,  I,  576. 
0  renale.  Vedi  nefrite  purulenta. 
0  splenico.  Vedi  Splenite. 


Ascesso  dello  stomaco,  II,  137-138. 
Asoite,  II,  629. 

Asoite  (altar.izioni  anatomiche  nell'),  II, 
631. 

»      (aumento  della  pressione  del  san- 
gue causa  dell'),  II,  629. 

»      (caput  mednsae  nell'),  II,  637. 

»      (diagnosi  dell'),  II,  639. 

»      (dispnea  nell'),  II,  636. 

»      (durata  deU'),  II,  639. 

»      (edema  nell').  II,  687. 

»      (eziologia  dell'),  II,  629. 

»      (fluttuazione  nell'),  «II,  638. 

»      (Uquido  nell'),  II,  631. 

»      (liquido    nell')   caratteri    del,    II, 
631. 

»      (liquido  essudata  nell'),  II,  633. 

»      (liquido  trasudato  nell'),  II,  632. 

»      (ortopnea  nelP),  II,  639. 

»      (ottusità  nell'I,  II,  635,  638. 

»      (ottusiti  nell')   spostabilità  dell', 
II,  638. 

»      (paracdutasi  addominale  nell').  II, 
642. 

»      (permeabilità   straordinaria   delle 
pareti   vasali   causa   dell'),  II, 

»  (prognosi  dell'),  II,  641. 

»  I  singhiozzo  nell'),  II,  635. 

»  (sintomi  dell'),  II,  635. 

»  (terapia  dell'),  II,  642. 

»  (terapia  dell')  diaforotici  nella.  II, 

»      (terapia  dell')  diuretici  nella.  II, 
642. 

>  (terapia  doli')  drastici   nella,  II, 

»      (yentre  dell')  forma  del.  II,  635. 
»      (vomito  nell'),  II,  635. 
Asoita  adiposa,  II,  633. 
»      chiliforme,  II,  633. 

>  chilosa,  II,  634. 

9      congenita,  II,  631. 
p      delle  iiinciulle,  lì,  624. 
»      gelatinosa,  II,  634. 
»      lattea,  II,  683. 
»      libera,  II,  635. 
»      saccata,  II,  635. 
Ascitico  (liquido),  II,  631. 

»        (liquido)  carattari  del.  II,  681. 
Asemia,  III,  459. 
Asimbolia,  III,  459. 
Asiatolia,  I,  99. 
Asma  bronchiale,  I,  432. 
»      bronchiale  (accessi  di),  I,  487,  488. 
>      bronchiale    (accessi    di)    prodromi 

degli.  1,  437. 
»      bronchiale  (alterazioni  anatomiche 

nell').  I,  437. 
»      bronchiale  (cianosi  nell').  I,  439. 
»      bronchiale  (diagnosi  dell'),  I,  446. 
»      bronchiale  (dispnea  nell'),  I,  437. 
»      bronchiale     (  eniiseina     polmonare 

nell'),  I,  437. 
»      bronchiale  (eziologia  dell'),  1,  432. 
»      bronchiale  (prognosi  dell').  I,  447. 
»      bronchiale  (sintomi  dell').  I,  417. 
»      broBchìale  (sputo  nelP).  l,  441. 
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Asma  bronchiale  (Bputo  nell')  cristalli 
asmatici  di  Leyden  nello^  I,  442. 

»  bronchiale  (sputo  nell')  esame  mi- 
croscopico dello,  I,  441. 

»  bronohisue  (sputo  nelP)  li  li  a  spi- 
rale nello,  I,  441. 

»  bronchiale  (sputo  nell')  spirali  nel- 
lo, Ij  441. 

»  bronchiale  (sviluppo  dell')  influenza 
dei  climi  sullo,  I,  437. 

»  bronchiale  (sviluppo  dell')  influenza 
della  costituzione  sullo,  I,  436. 

»  bronchiale  (sviluppo  dell')  influenza 
deU'eredità  sullo,  I,  436. 

■^  bronchiale  (sviluppo  dell')  influenza 
dell'età  sallo,  1,  436. 

>  bronchiale  (sviluppo  dell')  influenza 

della   posizione  sociale  sullo,  I, 

436. 
»      bronchiale  (sviluppo  dell')  influenza 

del  sesso  sullo,  1,  436. 
»      bronchiale  (sviluppo  dell')  influenza 

delle  stagioni  sullo,  I.  437. 
»      bronchiale  (terapia  dell'),  I,  447. 
Asma  bronchiale  artritico,  1,  436. 
»      bronchiale  dispeptico,  I,  435. 
»      bronchiale  gravidico,  I,  485. 
»      bronchiale  erpetico.  I,  436. 
»      bronchiale  essenziale,  I,  433. 
»      bronchiale  idiopatico,  I,  433. 
»      bronchiale  mercurico,  I,  436. 
»      bronchiale  riflesso,  I,  433. 
»     bronchiale  saturnino,  I,  436. 
»      bronchiale  sintomatico,  I,  433. 
»      bronchiale  tossico,  1,  435. 
»      bronchiale  uremico,  I,  435. 
»      bronchiale  verminoso,  I,  435. 
Asma  cardiaco  dei  diabetici,  IV,  174. 

>  couTulsivo.  Vedi  Asma  bronchiale. 
»      da  fieno.  Vedi  Febbre  da  fieno. 

»       gottoso,  IV,  147. 
»      mringeo.  Vedi  Laringismo  stridalo. 
»      nervoso.  Vedi  Asma  bronchiale. 
»      timico.  Vedi  Laringismo  stridulo. 
»       uremico,  II,  686. 
Asmatici   (cristalli)  di  Leyden,  I,  442. 
Asmatico  (accesso)   meccanismo   dell',    I, 
445. 
»  (accesso)  terapia  dell',  I,  447. 

Aspergillosi  del  naso,  I,  311. 
Aspergillus  fumigatiis,  I,  311. 
Aspermismo.  Vedi  Aspermatismo. 
Aspermatismo,  li,  892. 
Aspermatismo    (compressione    dei    dotti 

eiaculatori   causa  dell'), 
II  *892. 
(diagnosi  dell'),  II,  893. 
(eziologia  deir),  li.  892. 
(  fimosi    causa   dell'  ),    11, 

892. 
(  malattie    della    prostata 

causa  dell'  ,11,  892. 
(malattie  delie  vescichette 
seminali  causa  dell'),  II, 
892. 
(  restringimento    uretrale 

causa  dell'),  U,  892. 
(sintomi  dell').  II,  892. 


» 


» 


» 


» 


Aspermatismo  (sympexion    causa    dell')» 

II,  892. 
(terapia  dell'),  II.  803. 
(traumi   causa   dell'),    D» 
893. 

Asx>ermatismo  acquisito,  II,  892. 
>  congenito,  II,  892. 

•  psichico,  II,  893. 

Asx>ermatozia.  Vedi  Azoospermia. 
Aspetto  tisico,  IV,  623. 
Assenza  epilettica,  III,  593. 
Assenza  epilettisa  (descrizione  dell'),  IIÌ» 

593. 
Assorbimento  (ricerca  delle  condinoni  di> 

dello  stomaco,  II,  101. 
Astasia  nell'isterismo.  III,  694. 
Asteatosi,  III,  916. 
Asteatosi  (terapia  della),  III,  916. 
Asteatosi  acquisita,  III,  916. 
>  congenita,  ili,  916. 

Astenopia  nervosa  nella  nevrastenia,  III^ 

6T7. 
Asterofobia  nella  nevrastenia,  111,  677. 
Atassia  alcoolica,  III,  173. 
»        ereditaria.  Ili,  357. 
Atassia  ereditaria  (alcoolismo  causa  della), 
III,  357. 
»     ereditaria  (alterazioni  anatomiche 

nell').  III,  358. 
»     ereditaria    (diagnosi    dell'  ) ,    III, 

3  0. 
».     ereditaria   (disartrie    nell') ,    m^ 

358. 
»     ereditaria      (disturbi       secreUnii 

nell').  III.  358. 
»     ereditaria    (disturbi    vasomotorii 

nell'),  III,  358. 
»     ereditaria  (aurata  dell'),  III,  358. 
»     ereditaria    (etÀ    nell')      influenza 

dell'.  III,  357. 
»     ereditaria    (eziologia    dell'),    III, 

357. 
»      ereditaria  (incesso  nell'),  III,  357. 
»     ereditaria  (infezioni    causa  dell'), 

III,  357. 
»     ereditaria    (nistagmo    nell') ,    III, 

358. 
»     ereditaria    (prognosi    dell') ,    III. 

360. 
»     ereditaria  (psicopatie  causa  dell'), 

III,  357. 
»     ereditaria  (riflesso  i)atellare  nell') 

abolizione  del,  III  358. 
»     ereditsiria    (sesso    nell')   influenza 

del.  111,  357. 
»     ereditaria  (sintomi  dell').  III,  357. 
»     ereditaria  (terajna  dell'),  111,  360. 
Atassia  locomotrice      progressiva.      Vedi 
Tabe  dorsale. 
»      senile,  III,  303. 
»      statica.  Ili,  304. 
Atelectasia  polmonare,  I,  492. 

»  polmonare    (alterazioni     ana- 

tomiche nell'),  I,  493. 
»  polmonare  (caniificazione  del 

tessuto  polmonare  nell'),  I, 
495. 
»  polmonare    (diagnosi     dell'), 

I,  497. 
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Atelectasia  polmonare    (eziologia   dell'), 

I,  492. 
»  polmonare    (profilassi   delP), 

I,  498. 
»  polmonare    (prognosi    dell'), 

»  polmonare   (sintomi  dell'),  I, 

496. 
j»  polmonare  (splenizzazione  del 

tessuto  polmonare  nell'),  I, 
495. 
»  polmonare   (terapia  dell'),  I, 

498. 
»  polmonare  da   compressione, 

I,  493. 
Atelectasia   polmonare   da   compressione 
(sintomi  dell'),  I,  497. 
»  polmonare  congenita,  I,  492. 

»  polmonare  congenita  (sintomi 

dell'),  I,  496. 
»  polmonare  tìsiologica,  I,  493. 

»  polmonare  marantica,  I,  493. 

»  pobnonare  marantica  (sintomi 

dell»),  I,  497. 
»  polmonare   da   ostruzione,  I, 

492. 
»  polmonare  da  ostruzione  (sin- 

tomi dell'),  I,  497. 
»  polmonare  da  riassorbimento, 

I,  492. 
»  polmonare  da  riassorbimento 

(sintomi  dell').  I,  497. 
▲tdiomasia    dell'aorta.    Vedi   Endaortite 

cronica, 
▲tetosi,  UI,  639. 

Atetosi    (alterazioni     anatomiche   nell'), 
ni,  642. 
»  (diagnosi  doU'),  IH,  640. 

»  (durata  dell'),  III,  641. 

»         (esito  dell').  III,  641. 
»         (eziologia  dell'),  III.  639. 
»         (patogenesi  dell'),  III,  642. 
»  (prognosi  dell'),  III,  642. 

»  (sintomi  dell').  III,  640. 

»  (terapia  dell'),  III,  642. 

Atetosi    bilaterale,  IH,  670. 
»  idiopatica,  III,  639. 

»         congenita,  III.  640. 
»         sintomatica.  III,  639. 
Atonia   intestinale,  II,  369. 

»        intestinale    (diagnosi    dell'),    II, 

372. 
»        intestinale  (durata  dell'),  II,  371. 
>»        intestinale    (emorroidi  nell'),    II, 

371. 
»        intest'mule  (eziologia   dell') ,    II, 

369. 
»       intestinale    (feci    nella)   caratteri 

delle,  371. 
»        intestinale  (feci  nella)  forma  delle 

II,  371. 
»        intestinale    f fenomeni    di    conge- 
stione nell'),  U,  371. 
»        intestinale  (ipocondria   nell'),  II. 

371. 
p        intestinale  (pigrizia  nell'obbodire 
allo     stimolo  della  defecazione, 
causa  della),  II,  369. 


Atonia  intestinale  (prognosi  dell'),  II, 
372. 

»  intestinale  (prolasso  rettale  nell'), 
II,  371. 

»       intestinale  (sintomi  dell'),  II,  370. 

»  intestinale  (stitichezza  nell'),  II, 
371. 

»  intestinale  (sviluppo  della)  in- 
fluenza dell'alimentazione  sullo, 
II,  370. 

»  intestinale  (sviluppo  della)  in- 
fluenza dell'età  sullo,  II,  370. 

»  intestinale  (sviluppo  delia)  in- 
fluenza del  sesso  sullo,  II,  370. 

»  intestinale  (sviluppo  della)  in- 
fluenza dello  stato  generale 
sullo,  II,  370. 

»        intestinale  (terapia  dell'),  II,  372. 

»  intestinale  (terapia  della)  dieta 
nella,  II,  372. 

»        intestinale    (tumori   fecaU   nella 

II,  371. 

»       intestinale  (vita  sedentaria  causa 
dell'),  II,  369. 
Atrichia,  III,  938. 

»  acquisita,  III,  938. 

Atrichia  congenita,  III,  938. 
Atrofia  cerebrale.  III,  661. 

»        cerebrale  alterazioni  anatomiche 

nella).  III,  562. 
]»        cerebrale    (aiagnosi    dell'),    III, 

562. 
»        cerebrale    (eziologia    dell').    III. 

561. 
»        cerebrale    (prognosi    dell').    III, 

563. 
»        cerebrale  (sintomi  dell'\  III,  562. 
»        cerebrale  (terapia  dell')»  IH.  563. 
Atrofia  cerebrale  congenita,  III.  561. 
;>        cerebrale  marantica.  III,  561. 
»        cerebrale  senile,  III,  561. 
>        cerebrale  tossica,  III,  562. 
»       cerebrale  unilaterale  dei  bambini, 
ni,  561. 
Atrofia  facciale  neurotica.   Vedi   Atrofia 
facciale  progressiva. 
»        facciale  progressiva.  III,  756. 
»       facciale    jpros^ressiva    (eziologia 
dell'),  in,  756. 
Atrofia  fascicolare.  III,  343. 

»        gialla  acuta  del  fegato.  Vedi  Fe- 
gato (atro  ia  gialla   acuta  del). 
Atrofia  muscolare  progressiva  giovanile, 

III,  813. 

»  muscolare  progressiva  giovanile 
(alterazioni  anatomiche  nell'), 
III,  816. 

»  muscolare  progressiva  giovanile 
(associazione  di  atrofìe  ed  iper- 
trotie  nell'),  III,  814. 

»  muscolare  progressiva  giovanile) 
(contrazioni  muscolari  fibrillari 
nell'  )  mancanza  delle,  III,  815. 

»  muscolare  progressiva  giovanile 
(decorso  dell'),  III,  815. 

r>  museoljire  progressiva  giovanile 
(deformit-:i  nell').  III,  814. 

»  muscolare  progressiva  giovanile 
(diagnosi  dell'),  III,  813. 
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Atoolia  niu8colaro  progieBslv»  giovanile 

(distribozione  delle  atrofìe  inu- 

soolari  ueU'S  lU,  818. 
»       uiuBoolare  pn>gre88iv»  giovanile 

(ecoitabilità  elettrìoa  nell')  di- 

minuTsioue  della,  lU,  815. 
miucolaie  progressiva  giovanile 

(eccitabilità  meccanica    nell'), 

III,  815. 
muscolare  progressiva  giovanile 

(eredità  nelr)   inflaensa   dell', 

lU,  813. 
mnscolare  progressiva   giovanile 

(età  nella)  iufìaensa  dell'.  III, 

813. 
muscolare  progressiva  giovanile 

(eziologia  delr),  lU,  «18. 
.    muscolare  progressiva  giovanile 

(prognosi  dell'),  III,  816. 
muscouire  progressiva  giovanile 

(riflessi    tendinei    nel&)    stato 

dei,  III,  815. 
muscolare  progressiva  giovanile 

(sesso  nella)  mfluensa   del,  III, 

813. 
muscolare  progressiva  giovanile 

(sintomi  déU»),  lU,  813. 
muscolare  Progressiva  giovanile 

(tempi*  dell'),  III^  816. 
Atrofia  mnscolare   progressiva  infantile, 

III,  816. 
»       muscolare   progressiva    infantile 

(alterazioni   anatomiche  nell'), 

III,  819. 
»       muscolare    progrediva   infantile 

(decorso  dell'  ),  111,  818. 
»       muscolare    progressiva  àa£»ntile 

(diaffuoei  doli^),  III,  816. 
»       ninscolaro    progresniva   iufautilc 

(eccitubilità   elcttricai  noli')  di- 

miunziouo  della,  III,  818. 
»        Uiuscolure    progressi  va    iiilantile 

(occìtabilitii    lueccaiiicu     noli') 

diiuiiiuzioiK^  della,  III,  818. 
«        muscolare    ]n'Of^re».HÌvu    iiilautile 

(esito  della),  HI,  Hi^. 
»        muscolare    progressiva    iufantile 

(etsi  nell')    inihienza   dell',  HI, 

816. 
»        muscolare    progressiva    iulaiitile 

(eziologia  «lei!'),  III,  810. 
»        muscolare    i)rogi-e.ssiva    infantile 

(museuli  della  faeei»  iiell')  atro- 
fìa dei,  III,  SL8. 
»        muscolare    progressiva    infantilo 

(mu.^'coli  della  spalla,  braoeio  e 

tronco  nell')  atrofìa  dei,  HI,  818. 
»        iniirtoolare    progressiva    infantile 

(prognosi  dell'),  HI,  819. 
»        nmscolare    progressiva    infantile 

(ridessi  tendinei  nell-)  stato  dei, 

HI,  818. 
»        mnscolare    progressiva    infantile 

(sintomi  della),  IH,  816. 
»        muscolare    progressiva    infantile 

(U^apia  della),  IH,  819. 
9        muscolare    progressiva    iulautilo 

(viso  nell')  espressione  del,  IH, 

818. 


Atrofia  muscolare  progressiva  mioiwtiea, 
DI,  799. 
»       mnscolare  progiessiva  miopstiea 
(eredità  nelT)    inflnensa  déll^ 

II,  799. 

»  mnsoolaze  progroeaivm  miopatìoa 
(inizio  dell')  importansa   dell', 

III,  799. 

»  muscolare  progressiva  miopatica 
(muscoli  nell')  aumento  della 
oonaistenza  dei,  III,  800. 

»  muscolare  progressiva  miopatioa 
(reaaione  elettrica  degenerativa 
nell')  persistenza  dell»,  HI, 
800. 
Atrofia  muscolare  progressiva  nenrale, 
III,  819. 

»        muscolare    progressiva    neurale, 

g Iterazioni  anatomiche    nell*), 
I,  821. 
»       muscolare     progressiva    neurale 

(contraaiom  Lorillari  nellOf  ni, 

821. 
»        muscolare    progressiva     neurale 

(decorso  dell'),  lU^  821. 
»       muscolare    progressiva     neurale 

(diagnosi  delF),  IH,  821. 
»       muscolare    progressiva     neurale 

(distribuzione  dell*).  III,  819. 
»       muscolare     progressiva    neunle 

(durata  dell'),  HI,  821. 
»       muscolare    progressiva     neuzale 

(eredità    noli')   influenza   della 

HI,  819. 
»        muscolare    progressiva     neurale 

(esito  delV),  111,  821. 
»       muscolare    progressiva     neurale 

(età  nell')  innuonza    della,  UI, 

819. 
"^        muscolare    progressiva      neurale 

(eziologia  deli'),  HI,  819. 
»        muscolare    progressiva      neurale 

(mano    ad  artiglio    nell'),    IH, 

821. 

>  muscolare    progressiva     neurale 

(piede    ad   artiglio    ueir.t.    III, 
820. 
»        nniseolare     progressiva     neurale 
(piede  varo  equino   noli'),    IH, 
^20. 

>  muscolare     proj^resi^iva      neurale 

(prognosi  dell'),  IH,  822. 
V        niusccdare      progressiva    neurale 

(reazione  elettri<'a  degenerativa 

nell'),   Hi,  821. 
»        museolare      ]»rogressiva    neurale 

(ridessi  tendinei  nell')  mancanza 

dei,  HI,  821. 
»        muscolare    progressiva     neurjile 

(sensibilità  nell')  disturbi  dell», 

HI,  821. 
"        musc<dare    progressiva      neurale 

(sesso  nell')  intlueiiza   del,    HI, 

819. 
»        muscolare     progressiva     neurale 

(sintomi  dell'),  HI,  819. 
n        museolare    (irogressiva     neurale 

(terapia  dell'),  HI,  822. 
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ia  muscolare  progresssiva  neuritica. 
Vedi  Atrofia  muscolare  progres- 
siva neurale. 

Ia  muscolare  progressiva  neurotica. 
Vedi  Atrofia  muscolare  progres- 
siva neurale. 

La  muscolare  proirressiva  spinale, 
111,343.  * 

fe  miucolare  progressiva  spinale  (al-, 
terazionl  anatomiche  nell'),  111, 
852. 
muscolare     progressiva     spinale 
(braccio  di  pulciuella  nelr),  ili, 
349. 
muscolare     progressiva     spinale 
(condiziono    sociale    nelr)    in- 
fluenza della,  IH,  344. 
muscolare     progressiva     spinale 
(contrazioni  fibrillari  nelr),  III, 

muscolare     progressiva     siiinalo 

(decorso  dell'),  III^  352. 
mu>scolare     progressiva    spinale 

(diagnosi  delP),  IH,  354. 
muscolare     progressiva     spinale 

(eccessi    sessuali    causa   dell'), 

llf,  344. 
muscolare     pro(2:ressiva     spinale 

(esito  dell').  111,  352. 
muscolare     progressiva     suinale 

(età  neir)  InHuenza  dell\  III, 

343. 
muscolare     progressiva     spinale 

«eziologia  dell'),  HI,  343. 
muscolare     progressiva     spinale 

(forma   miopatica  dell*),    HI, 

343. 
muscolare     progressiva     spinale 

(infezioni  causa  dell'),  Hi,  344. 
muscolare     progressiva     spinale 

(lesioni  dei  deltoide  nell'),  IH, 

348. 
muscolare     progressiva     spinalo 

(lesiono  dogli  interassei  noli'), 

III,  347. 
muscolare     progressiva     spinale 

(lesioni   dei  lonibricoidi  nell'), 

HI,  347. 
muscolare     progressiva     spinale 

(lesioni    muscolari    nell'),    HI, 

mnscolnro     progressiva     spinalo 

(lesijui  muscolari   della   spalla 

e  del  tronco  nell'  ,  IH,  349. 
muscolare     progressiva     spinalo 

(lesioni   del   tonar  ed  iputenar 

uell*).  IH,  345. 
muscolare     progressiva     spinale 

(lesioni    violente    causa   dell'), 

IH,  344. 
muscolare     progressiva    spinalo 

(mano    ad    artiglio   noli'),   HI, 

347. 
muscolare     progressiva     spinalo 

(mano   di   scimmia   noti'),   HI, 

347. 
muscolare     progressiva     spinale 

(pelle  nelr)  lesioni  della,  IH, 

Sai. 


Atrofia  muscolare     progressiva     spinale 

(pelle  uell')  temperatura  della, 

HI,  351. 
9        muscolaro     progressiva    spinale 

(proMlassi  dell'),  IH,  356. 
»        muscolare     progressiva    spinale 

(prognosi  delF),  HI,  356. 
»        muscolare     progressiva    spinale 

(ridessi   nell')    stato    dei,    IH. 

351. 
»      ^luscolare     progressiva    spinale 

(sesso  noli')   influenza  del,  HI, 

»        muscolare     progressiva    spinale 

(sintomi  dell'),  III,  315. 
»        muscolare     progressiva    spinale 
(sudore  noli')  aumento  del,  IH, 
352. 
»       muscolare     progressiva    spinale 
(terapia  dell' ,  HI,  356. 
.\trofia  renale  giovanile  genuina,  II,  745. 
Atrofoderma  pignientoso,  IH,  946. 
Aura  epilettica,  HI,  586. 
Aura  epilettica  (durata  dell'),  IH,  587. 
Aura  epilettica  motoria.  III,  587. 
»      epilettica  sensitiva,  Ili,  586. 
»      epilettica  sensoria,  IH,  587. 
»      epilettica  vasomotoria,  IH,  587. 
Avambracci  (eczemi  dogli),  IH,  855. 
Azoospennia,  II,  894. 


BacUU 

» 

Bacilli 


Bacilli 


Bacilli 


Bacilli 


Bacilli 

Bacilli 

» 


Bacilli 
Bacilli 

» 


del  carbonchio,  IV,  853. 

del  carbonchio  (caratteri  del),  I V^ 

853. 
del  colera  asiatico,  IV,  501. 
del  colera  asiatico  (biologia  dei), 

IV,  5()2. 
del  colora  i^siatico  (caratteri  dei), 

IV,  502. 
del  colera   asiatico  (preparazione 

dei),  IV,  52><. 
^1   colera  asiatico  (ricerca   dei), 
^  IV,  503,  528. 
della  difterite,  IV,  815. 
della   difterite  (biologia  dei),  IV, 

815. 
della  difterite  (caratteri  dei),  IV, 

«15. 
della  difterite  (localizzazione  dei), 

IV,  815,  816. 
di   Fiuckler  Prior  (differenza  fra 

i)  e  i    bacilli    del   colera   asia- 
tico, IV,  530. 
dell'intluenza,  IV,  423. 
dell'  inrtaonza  (biologia   dei),  IV, 

423. 
«loll'inllueuza   (ricerca*  dei),    IV, 

42S 
della  lebbra,  IV,  813. 
della   lebbra   (biologia  dei),    IV, 

813. 
deUa  lebbra    (caratteri   dei),  IV, 

813. 
del  moccio,  IV,  855. 
del  tetano,  IV,  601. 
del  tetano  (biologia  dei),  IV,  601. 
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Badili  del  tetano   (ptomaine  dei),   lY, 

»       del  tetano  (sede  dei),  IV,  001. 
»       del  tetano  (tossialbumina  dei),  lY, 

002. 
»       del  tetano  (tossine  dei),  lY,  002. 
»       del  tetano   (vinilenaa  dei),   lY, 

002. 
BaoiUi  del  tifo,  lY,  437. 

»       del  tifo  (biologia  del),  lY.  437. 
>       del  tifo  (caratteri  dei),  IWL  488. 
»       del  tifo  (rioeroa  dei),  lY,  %38. 
Bacilli  della  tnberoolosi.  lY,  032. 

9       della  tabercolosi  (biologia  dei), 

lY,  034. 
»       ddla  tubercolosi  (caratteri  dei), 

IV,  034. 
»       della   tubercolosi    (preparasione 

dei),  lY,  032-88. 
»       della  tubercolosi  (ricerca  dei),  lY, 


BaoiUo  della  febbre  giaUa,  lY,  640. 
Bacillo  della  peste  bubbonica,  lY.  404. 

»       della  peste  bubbonica  (biologia 
del),  lY,  404. 
Bacillns  anthrads,  IV,  868. 
Bacillos  loetidus  oienae,  I,  302, 
Badllus  purpurae.  IV,  fe. 
Bacino  rachitioOilVy  Tffì. 
Bacteiiuiia,  II,  870. 
Bacia  (pan-neurìte  del),  ni,  160. 
Balanojpostite  nella   blenorragia    acuta 

nelPuomo,  lY,  662. 
Balano-postite    nella  blenorragia  acuta 

nell^uomo  (terapia  della),    IV,    970. 
Balano-postite  nell'ulcera  dura,  lY,  781. 
Balantidium  coli,  II,  383. 
'  Balbusie  isterica,  jU,  713. 
-Ballerine  (crampo  delle)  ili,  023. 
Ballismo.  Vedi  Tremore. 
Ballo  di  S.  Vito.  Vedi  Corea. 
Bamberger  (tono  vascolare  di)   nella  in- 

Bufiicienasa  tricuspidale,  I,  73. 
Bauting  (cara  di)  nella  obesità,  IV,  132. 
Barba  (eczema  della).  III,  853. 
Baresteeiometro  di  Éulenbnrg,  IS,  132. 
Barlow  (malattia  di),  IV,  75-84. 

»       (malattia  di)  sintomi  della,  IV,  84. 
»       (malattia  di)  terapia  della,  IV,  87. 
Bartolinite  bleuorragica,  IV,  663. 
Basedow  (malattia  di),  vedi  Malattia  di 

Basedow. 
Beaf-tea,  II,  278. 

Beaf-tea  (modo  di  preparare  il),   II,  278. 
Beatty-Brignt  (rumore  di  sfregamento  di), 

n,  298. 
Bell   (pftralisl   facciale   di).  Vedi    Proso- 

plegia. 
Bembardt  (tavola   di)  per  la   sensibilità 

elettrica  nelle  diverse  regioni  del  corpo, 

III,  135. 
Bergeron  (corea  elettrica  di),  HI,  643. 
Biliare  (colica),  U,  480. 

»        (colica),  caratteri  della,  II,  480-81. 
»        (colica),  durata  della,  li,  481. 
»        (colica)  terapia  della,  II,  488. 
Biliare  (pigmento)  neìV urina  (ricerca  del), 

II   443. 
Biliari   (ascessi).  ìl,  463. 


9 
» 

» 

» 
» 

» 


» 


» 


Biliazi  (calcoU).  Vedi  Golebiliari. 
»       (oalcoU)  calcarei,  U,  477. 

5 ealcoli)  di  colestearina  pai»,  II, 
^calcoli)  colore  dai.  II,  ^4. 
ealcoUJ  consistenaa  del,   U,  475 
(calcoli)  composlsioneelunBÌQadei, 

n,  475-77. 
(calcoli)  forma  d^  IL  473. 
(ealcoli)  latenti,  U,  ^k 
cealooli)  numero  do,  IL  471. 
(calcoli)  peso  dei,  II,  475. 
(calcoli)  di  pigmento  poro,   II, 

470. 
(calcoli)  sede  dei,  II,  472. 
(calcoli)   struttura   niieroaoopica 
del,  II,  475. 
a       (calcoli)  volume  dei,  II,  473. 
Biliazi  (vie)  ascaride  lombricoide   delle, 
0,408. 
(vie)  cancro  delle,  n,  407. 
(vie)  cancro   primario  delle,   II- 

407. 
(vie)  cancro  secondario  della,  U, 

(vie)  catarro  delle.    Vedi  Ittero 

catarrale, 
(vie)  chiusura  delle.   Yedi  Ittor.» 

da  stasL 
(vie)  distoma  epatico   delle,  n, 

(vie)  distoma  lanceolato  della,  II, 

(vie)  echinococo  delle,  II,  408. 
(vie)    flogosi  suppurativa  ddle. 
Yedi  Colecistite  suppurativa. 
»       (vie)  malattie  delle,  U,  499. 
»       (vie)  parassiti  delle.  II,  408. 
»       (vie)  restringimento   delle.    Yedi 
Ittero  da  stasi. 
Biureto  (reasione  del).  II,  649,  652. 
Blefaro-spasmo,  III,  79. 
Blenorragia,  IV,  456. 
Blenorragia  (alterazioni  anatomiche  nella) 
IV,  564 
(coito    impuro  causa    della), 

IV,  517. 
(diagnosi  della),  lY,  565. 
(incubazione  della),  IV,  548. 
^incubazione    della) ,    duratn 
della,  IV,  548. 
»  (protilassi  della),  IV,  567. 

»  (prognt)8Ì  della),  lY,  507. 

»  fintomi  della),  IV,  548. 

•  (terapia  della,  IV,  567. 

»  (terapia  della),  balsamici  nella. 

IV,  569. 
»  (tersili a  della),  iniezioni  nella. 

IV,  568. 
Blenorragia  acuta  noiruomo,  IV,  548. 

»  acuta  nell'uomo  (adenite  nel- 

la), IV,  557. 
»  acuta  nelPuomo  (balanite  nel- 

la), IV,  552. 
aiMita    iielTuomo    (balanopo- 

stito  nella),  IV,  562. 
acuta  nelPuomo  (bubbone  in- 
guinale nella),  IV,  553. 
acuta  nel Tuomo  (cistite  nella  . 
IV,  556. 


» 


» 
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a^aonta    nell'uomo  (oomplioi^ 
zioni  dell» ,  lY,  551. 

aonta  neiruomo  (condilomi 
acuminati  nella),  IV,  559. 

acnta  nell'nomo  (epididimite 
nella;,  IV,  553. 

acuta  nell'uomo  (erezioni  do- 
lorose nella),  I V,  551. 

acnta  nell'uomo  (fimosi  nella), 
IV,  553. 

acuta  nell'uomo  (incordazione 
nella),  IV,  551. 

acuta  nell'uomo  (linfangioite 
nella),  IV,  553. 

acuta  nell'  uomo  (parafimosi 
nella),  IV,  553. 

acuta  nell'uomo  (perinretrìte 
nella),  IV,  552. 

acuta  nell'  uomo  (polluzioni 
dolorose  nella),  I  v ,  551. 

acuta  nell'uomo  (postite  nella), 
IV,  552. 

acuta  nell'uomo  (postumi  della) 
IV,  550. 

acuta  nell'uomo    (scolo   san- 
guigno nella),  IV,  551. 
già  acuta  nella  donna,  IV,  562. 

acnta  nella  donna  (bartolinite 
nella),  IV,  5(i3. 

acuta  nella  donna  (condilomi 
acuminati  nella),  IV^  564. 

acuta  nella  donna  (minzione 
difficile  nella),  IV,  562. 

acuta  nella  donna  (secrezione 
nella),  IV,  562. 

acuta  nella  donna  (sede  della), 
IV,  562. 

acuta   nella    donna    (terapia 
deUa),  IV,  573. 
già    acnta   anteriore   nell'uomo, 
IV,  548. 

acuta  anteriore  nell'uomo  (ar- 
rossamento dei  labbri  del- 
l'uretra nella),  IV,  548. 

acuta  anteriore  nell'uomo  (fre- 
quente stimolo  d'  urinare 
nella),  IV,  548. 

acuta  anteriore  nell'uomo  (lo- 
calizzazione della),  IV,  548. 

acut«  anteriore  nell'uomo  (se- 
crezione uretrale  nella),  IV, 
548. 

acnta  anteriore  nell'uomo  (se- 
crezione uretrale  nella)  ca^ 
ratteri  deUa,  IV,  (49. 

acuta  anteriore  dell'uomo  (se- 
crezione uretrale  nella)  esa- 
rac microscopico  della,  IV, 
549. 

acuta  anteriore  nell'uomo  (se- 
crezione uretrale  nella)  tra- 
sformazioni della,   IV,  549. 

acuta  anteriore  nell'uomo  (for- 
mazione di  braciere  ure- 
trale nella),  IV,  548. 

acuta  anteriore  nell'uomo  (sen- 
sazione di  puntura  uretrale 
nella),  IV,  548. 


Blenorragia  acuta    posteriore   nell'uomo 

(strangnria  nella),  IV.  550. 

Blenorragia  cronica  nella  donna,  ly,  564. 

Blenorragia  cronica  nelPnomo,  IV,  560. 

»  cronica  nell'uomo  (eaame  ure- 

troscopico  nella),  IV,  561. 
»  cronica   nell'uomo   (filamenti 

gonorroici  nella),  IV,  560. 
»  cronica  nell'uomo  (recrezione 

nella),  IV,  560. 
9  cronica  nell'uomo  (sede  della), 

IV,  560. 
Blenorragia  gottosa,  IV,  147,  566. 
»  nera,  Iv.  552. 

»  rettale,  IV,  456. 

»  russa,  IV,  552. 

»  torpida,  IV,  560. 

»  de^li  usseri,  IV,  560. 

Boas  (composizione  del  reagente  di),  II,  96. 
»     (reazione  di)  i>er  la   ricerca   dell'a- 
cido cloridrico  libero  nello    sto- 
maco, II.  96. 
Bocca  (catarro  aella),  II,  1. 
9       (catarro  della)   alterazioni    anato- 
miche nel,  II,  2. 
»        (catarro  della)  aumento  del   senso 

di  sete  nel,  II,  4. 
»        (catarro  della)  dentizione  nel,  II,  2. 
»       (catarro  della)  diagnosi  del,  II,  5. 
»       (catarro  della)  digiuni  continui  nel, 

II,  2. 
»       (catarro  della)  durata  del^  II,  5. 
»        (catarro  della)  eccitaziom   psichi- 
che nel.  II,  2. 
»       (catarro  della)  eziologia  del,  II,  1. 
»       (catarro    della)    inappetenza   nel, 

II,  4. 
»       (catarro  della)  irritazioni  chimiche 

nel,  II,  1. 
»        (catarro  della)   irritazioni    mecca- 
niche nel.  II,  1. 
»       (catarro  della)  irritazioni  termiche 

nel,  II,  1 
»        (catarro  della)    malattie    infettive 

nel,  II,  2. 
»        (catarro  della)  pervertimento  delle 

sensazioni  net,  II,  3. 
»       (catarro  della)  prognosi  del,  II,  6. 
»       (catarro  della)  salivazione  nel  II,  3. 
»       (catarro  della)  secreto  boccale  nel, 

II,  3. 
»        (catarro  della)  sintomi  del,  II,  2* 
»       (catarro  della)  terapia  del,  II,  6. 
»        (catarro  della)  veglie  notturne  nel, 

II,  2. 
»        (catarro  della)  vomito  nel,  IT,  4. 
Bocca  (fetore  dalla),  II,  3. 
»        (fetore  dalla)  nella  stomatite  ulce- 
rosa, II,  10. 
»       (patina  della),    II,  4. 
»        (patina  della)  esame  microscopico 
j  della,  II,  4. 

Boccale    (catarro    }u;uto    della    mucosa), 
II,  3. 
»         (catarro  cronico  della  mucosa), 

II,  5. 
>         (cavità)  malattie  della,  II,  1. 
»         (cavità)  senso  di  bruciore  nella, 
II,  3. 
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Boeeale  (eaTitl^  senso  éi  ctàon  tÈéOa^ 

»  .    *(BaTità)8rafiodÌseoelieiBaiieUii. 

II,  8. 
-9        (mioromnisini    della    oaTità), 

Boofsald  fmoghetto  della  mucosa),  U,  18.  ^ 
(maglietto  della  maoosa)  altera-  # 

■ioni  anatomiehe  nel),  II,  22. 
(muletto  déUa  mnoosa)    bibe- 

lenì  oama  del,   II,  19. 
(moKhetto  della  mucosa)  borace 
nel,  II,  183. 

(mughetto  della  mnoosa)  dassi- 
fioasione  botanica  del,  II,  18. 
(mughétto   della  mucosa)   dia- 
gnosi del.  II,  23. 
(mughétto  della  mucosa)  diar- 
rea nel,  II,  22. 
»        (mu|dietto  ddla  mueoea)  durata 

dS,  II,  21. 
»        (mughetto  drtla  mneoea)  esame 

microscopieo  del,  II,  19. 
»        (aoughetto  della  mucosa)  esio- 

loKta  del,  IL  la 
»        (mngketfla  della  mueoea)   fila- 
menti del,  II,  2X 
»        (mughétto  della  mneoea)  fhngo 

del.  II,  18. 
»        (mugnetto  della  muecsa)  pro- 
gnosi della,  II,  22. 
»        (mughetto  della  muòoea)  ricerca 

delle  muilé  del,  II,  19. 
»        (mughetto  della  mucosa)  sarcine 

nel.  II,  21. 
»     .  (mughetto  della  mucosa)  sintomi 

del.  U,  19. 
»        (mugnetto   della  mucosa)   spo- 
rangi del,  lì,  20. 
»         (mughetto  della  mucosa)   spore 

del,  U,  20. 
»         (mnghetto  della  mucosa)  terapia 
del,  II,  23. 
Boccale    (secreto).  II,  3. 
Bolla  vaccinica,  l\\  342. 
Bolo  isterico,  111,  706. 
Borsa  di  Chapman,  III,  209. 
Bostock   (catarro   di).    Vedi    Febbre  da 

fieno. 
Botallo  (dotto  arterioso  di)  chiusura  pre- 
coce del,  I,  118. 
»        (dotto  arterioso  di)  mancanza  del, 

I,  118. 
»        (dotto  arterioso   di)   |>ermauenza 

del,  I,  118. 
»        (dotto  arterioso  di)   vizii  conge- 
niti del,  I,  118. 
Bothriocephalns  corda tiis,  II,  401. 
Bothriocei)haliia  cordatun  (caratteri  del), 

n,  401. 
Bothriocephalns  latns,  II,  390. 
BothriocephaluN  latiis  (caratteri  del),  II, 

390. 
»  lutiis  (sviluppo  del),  11, 

393. 
Botriocefalo  (uova  di)/ II,  387. 
Botrytis  bassiana  nella  cavilÀ  nasale,  I, 
311. 


BiMBlo  (eentro  eoxtleale  ttHMéUB  per  il) 

topomfla   del.  ni,  441. 
Bneew  m  pulelBella  néU^atwfia  musco- 
lue  progressiva  aphMde,  III,  349. 
Bnwinfe-B&mberg  tsegno  di)  nel  diabete 

mellito,  rV7  173. 
BiaeUt-Romberg  Mutomo  dì)   nella  tabe 

donale,  III,  288. 
Bndleaidia  parossistiea,  1,  916. 
Bradicardia  parossistica  (cnuse   nervose 
della),  I,  247. 
paiossistioa  (ewise   tossiche 

delU),  I,  247. 
parossistioa  (diagnoai  della), 
nf,  247. 
parossistica  (esiologia  della), 

parossistica  (prognosi  della), 

1,  24o. 

paiossistica   (sintomi   della), 

I,  246. 
parossistica  (terapia  della),  I, 
248. 

Bradicardia  permanente,  I,  247. 
Brlght  (morbo  di).  Vedi  Morbo  di  Bri|^t. 
Br<miioo   (acido)  nella   leucoplasia  oris, 

n,  17. 
Biomidrosi,  III.  910. 
Bronddrosi  nélriperidrosi  dei  piedi,  III, 

907. 
Bronehi  (malattie  dei),  I,  862. 

9       (restringimento  dei).  Vedi  Bron- 

costenosL 
9       (sifiUde  dei).  Vedi  SitìUde  bron- 
chiale. 
Bimwhiale  (catarro).  Vedi  Bronchite  ca- 
tarrale. 
Bronohiali  (calcoli)  nella  bronchiettasia, 

I.  413. 
Bronchiettasia,  I,  411. 
Bronchiettasia  (alterazioni    unat.    nella), 

I,  411. 
»  (alterazioni    di    struttura 

delle    pareti    bronchiali 
nella),  I,  414. 
»  (appiattinicnto    della    re- 

gione posteriore  del  to- 
rtice  nella),  I,  418. 
•  (ascesso    cerebrale    cons«»- 

cutivo  alla),  I,  424. 
(ascoltazione  nella),  I,  421. 
(antisettici  nella  cura  del- 
la). I,  426. 
(balsamici  nella  cura  del- 
la), I,  425. 
(l>ronchite    putrida  nella \ 

I,  423. 
(hroncofunia  nella),  I,  421. 
(catarri  bronchiali  cn>nici 

causa  della),  I,  415. 
(e-aleoli    bronchiali    iiellaì. 

I,  413. 
(calcoli   polmonari   noihi). 

1,  413. 
(rirroHÌ   ]>oluionare  ii<'lla\ 

1,  423. 
(  complicaeioni    della).    1. 
423. 


» 


» 


INDICE  ALFABirnCX>-ANALinCO 


888 


mohiettasia  (degenerazione  amìloide 
degli  organi  addominali 
consecutiva  alla),  1,  424. 

•  (degenerazione  trabeoolare 

nella),  I,  413. 

•  (diagnosi  della),  I,  424. 
(dita  a  bacchetta  da  tam- 
buro nella),  I,  421.  : 

>  (emottisi  nella),  I,  428. 

•  (enfisema  polmonare  nel- 

la), 1,  428. 

>  (espettoranti    nella    cura 

della),  I,  425. 
»  (espettorazione  nella)  na- 

tura   della.  I,  417. 

>  (eziologia  della),  I,  415. 
»  (febbre  nella),  I,  422. 

»  (fenomeni  cavitarii  nella), 

I,  420. 

»  (fenomeno  di  Gerliardt  nel- 

la), I,  420. 

»  (fenomeno     di     Wintrich 

nella;,  I,  420. 

>  (fiogosi     pleuriche    causa 

delhi),  t  415. 
»  (forma  della),  I,  412. 

»  (influenza    delP  etÀ    sullo 

sviluppo  della),  1,  415. 
»  (ispezione  nella),  I,  418. 

>  (malattie  consecutive  aUa), 

J,  424. 
^  (malattie  polmonari  causa 

della),  I,  415. 

•  (origino    del    meccanismo 

della),  I,  415. 
»  (palpazione  nella),  J,  419. 

j»  (percussione  nella),  I,  420. 

B  (prognosi  della),  1,  425. 

->  (rantoli    umidi    nella),    I, 

421. 
j»  [  respirazione     bronchiale 

nella),  I,  421. 

>  (restringimenti  bronchiali 

causa  della),  I,  415. 
»  (sintomi  della),  I,  416. 

«  (sputi  nella)  aspetto  degli, 

1,  417. 
»  (sputi  nella)  esame  degli, 

I,  417. 
»  (suono    di    pentola    fessa 

nella),  I,  420. 

>  (suono  timpanico  nella),  I, 

420. 

>  (terapia  della),  I,  425. 

»  (tisi    polmonare    consecu- 

tiva alla),  I,  424. 
»  U'omìtorii  nella  cura  del- 

la), 1,  425. 
nichiettasia  acuta,  1,  416. 

>  assiali^,  l,  412. 

>  atclettasica,  i,  416. 
»  cilindrica,  I,  412. 

»  congenita,  1,  416. 

»  cronica,  I,  416. 

»  fusiforme^  I,  412. 

»  latente,  I,  416. 

parziale,  1,  412. 

periferica,  I,  412. 
»  persistente,  I,  416. 


y 


Bronchiettasia  saccata,  J,  412. 
»  totale,  i,  412. 

»  transitoria,  I,  416. 

Bronchiolite.  Vedi  Bronchite  capillare. 
Bronohiolite  essudativa.  1,  442. 
Bronchite  capillare,  I,  375. 

9  capillare  (asincronia  dei  movi- 

menti respiratorii  nella),  I, 
377. 

>  capillare  (aumento    della    fre- 

c^ienza  respiratoria  nella),  I, 

ài  f. 

>  capillare   (avvallamenti   inspi- 

ratori!  del   torace   nella),  I, 
377. 
»         capillare  (broncofonia  nella),  I, 

»  capillare  cianosi  nella),  1,  378. 

»  capillare  (durata  della),  I,  381. 

»  capillare  (febbre  nella),  I,  376. 

>  capillare    (fremito     bronchiale 

nella),  1,  379. 
»  capillare  (periodi  della),  I,  376. 

9         capillare  (rantoli  a  piccole  bolle 

nella),  I,  876,  379. 
»  capillare  (tosse  nella),  I,  380. 

Bronchite  capillare  infantile,  I,  375. 

»  capillare  senile,  I,  376. 

Bronchite  catarrale,  I,  362. 

»         catarrale  (acque  minerali  nella 

cura  della),  I,  399. 
»  catarrale     (alterazioni     anato- 

miche nella),  I,  368. 

>  catarrale  (apparec.  di  Walden- 

burg  nella  cura  della),  I, 
397. 

»  catarrale     latelettasia    polmo- 

nare nella;.  1,  368. 

»  catarrale  (balsamici  nella  cura 

della),  1,  391. 

>  catarrale  (brunchiettasie  nella), 

I,  369. 
»  catarrale  (climatoterupiu    nella 

cura  della),  I,  399. 
»  catarrale  (derivativi  nella  cura 

delhi),  I,  .398. 
»  catarrale    (diagnosi     della),    I, 

,5oo. 

»  catarrale   (enfisema   polmonare 

nella),  I,  369. 
»  catarrale    (eziologia    della),    I, 

3i)2. 

>  catarrale  (gnbinotto  ]>neuuiatico 

nella  cura  della),  l,  398. 
»  catarrale  i  inll  uenza  delPetà  sullo 

svilup])o  della),  I,  363. 

>  catarrale  (inliuenza    delle    sta- 

gioni sullo  sviluppo  della),  I, 
363. 

»  catarrale   (irritazioni   meccani- 

che di  polveri  causa  ddlla), 
I,  364. 

*'  catarrale    (malattie    canliaobe 

causa  della),  I,  366. 

»  catarrale     (malattie     infettive 

febbrili  cau.s{i  della),  1,  366. 

>  catarrale  (narcotici   nella    cura 

della),  J,  391. 
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Bronchite  oaterrale  (pneomotenpift  nelr 
Ul))r  I|  994. 

etttarnue  (piedisposizione  alla), 
1,983. 

oaterrale  (profilassi  della),   I, 
980. 

oatenale  (prognosi    della),    I, 
989. 

catarrale  (rachitide  corso  della), 
I,  964. 

catairale  (rafflreddamento  causa 
della),  I,  969. 

catarrale  (scrofolosi  causa  del- 
la), I,  964. 

catarrale  (sintomi  della),  1, 970. 

catarrale  (terapia  della),  1, 980. 

catarrale   (Yociferasione  caosa 
delhi),  I,  965. 

catarrale  (Tornitivi  nella  cura 
della).  I,  989. 
Bronchite  catanale  acuta,  I,  970. 

catarrale  acuta  (espettorato  nel- 
la),   I,  970,  972, 

catarrale     acuta     (espettorato 
nella)  carattere  dell ,  1, 979. 

catarrale  acuta  (eimettorato  mu- 
coso nella).  I,  Sr79. 

catarrale  acuta  (espettorato  siero 
purulento  nella),  I,  974. 

catarrale  acuta  (espirazione  pro- 
lungata nella),  I,  971. 

eatarnde  acuta  (febbre   nella), 
I,  970. 

catarrale  acuta  (fischi  neUa),  I, 
970. 

catarrale  acuta  (temito  bron- 
chiale nella),  I,  971. 

catarrale  acuta  (rantoli  a  grosse 
bolle  nella),  1,  971. 

catarrale  acuta  (rantoli  a  medie 
bollo  nella).  I,  371. 

catarrale  acuta  (rantoli   secchi 
nella),  I,  371. 

catarrale  acuta   (rantoli  umidi 
nella),  371. 

catarrale    acuta    (respirazione 
infantile  nella),  371. 

catarrale   acuta  (ronchi  nella), 
1,  370. 

catarrale  acuta  (ronchi  russanti 
nella),  I,  370. 

catarrale  acuta  (ronchi  sonori 
nella),  1,  370. 
»         cfatarraJe  acuta  (sibili  nella),  1. 

370. 
»  catarrale    acuta    (sputo    cotto 

nella),  1,  374. 
»         catarrale    acuta    (sputo    crudo 

nella),  1,373. 
»         catarrale   acuta    (tosse  nella), 
1,  370.  372. 
Bnmchite  catarrale  acuta  diffusa,  1.  370. 
BroDohite  catarrale  bilaterale,  I,  362. 
Bronchite  catarrale  cronica,  I,  382. 

»  catarrale  cronica  (emottisi  nel- 

la), I,  384. 
•         catarrale    cronica    (espettorato 

.  nella),  I,  384. 


>  (diagnosi  della),  I,  4ia 

(emoptoe  nella),  i,  404. 

(eziologia    della)    I, 


Bronchite  catarrale  cronica  (inflnansa  del- 
l'età sullo  8Tilup]K>  dèDa),  I, 
982. 
Bxonchito  eatarzale  eronica  leecail,  884. 

»         catarrale  infantile,  1,  968. 

»         catarrale  primaria,  f ,  963. 

»        oatarrale  seoondaria,  I,  962. 

»        catarrale  tossica,  I,  965. 
^     »        catarrale  unilaterale,  I.  868. 
Bzonehite  eroupoaa.  Vedi  Bronchite  fibri- 
nosa. 
Bronchite  fibrinosa,  I,  401. 

»  fibrinosa  ósltenudoni  anatomiche 
neUa),  I.  410. 

»        fibrinosa  (brivido  nella),  I,  404. 

»         fibrinosa  (cianosi  nella),  I,  404. 

a  fibrinosa  (coaguli  bronohiali 
nella),  caratteri  dei,  1,  406. 

»  fibrinosa  (coaugli  bronchiali 
ramificati  nella)  asi>etto  drt, 
1,  405. 

»  iibrinosa  (coaguli  bronchiali  ra- 
mificati nella)  (espettorazione 
di;,  I,  405. 

»  fibrinosa  (coaguli  bronchiali 
ramificati  nella)  struttura  mi- 
croscopica dei  I,  408. 

»  fibrinosa  (complicazioni  della), 
I,  410. 

»         fibrinosa  (diagnosi  della),  I,  410. 

>  fibrinosa 
»        fibrinosa 

401. 

»         fibrinosa  (febbre  nella).  1,  40L 

»  fibrinosa  (fremito  vocale  nella) 
abolizione  del  J,  405. 

»         fibrinosa  (influenza  della  ooeti- 
.  tuzione  sullo  sviluppo  della), 
1,  402. 

»  fibrìno8a(influenza  dell'età  sullo 
sviluppo  della).  I,  402. 

»  fibrinosa   (influenza  delle     ma- 

lattie costituzionali  sullo  svi- 
luppo della),  1,  402. 

»         fibrinosa   (influenza   delle    sta- 
gioni   sullo  sviluppo   della), 
I,  402. 

»  ti  brinosa  (proposi  della),  1,  410. 

»  iibrinosa  (raflreddameiito  causa 
della).  I,  402. 

»  iibrinosa  (sintomi  della),  I,  403. 

»  fibrinosa  (sonorità  toracica  f> 
silenzio  respiratorio  nella),  1, 
405. 

»  fibrinosa  (stenosi  bronchiale  nel- 
la), 1,  404. 

»  iibrinosa  (terapia  della),  1,  410. 

Bronchite  fibrinosa  acuta,  I,  403. 

»  fibrinosa  cronica,  I,  403. 

»  fibrinosa  primaria,  I,  401. 

Bronchite  poliposa.  Vedi  Bronchite  fibri- 
nosa. 

»  pseudomenbranacea.  Vedi  Bron- 

chite ti  brinosa. 
Bronchite  putrida,  1,  386. 

>  putrida    (espettorato   nella),    I. 

386. 
»  putrida  (espettorato  nella)    ca- 

ratteri dell',  1,  386. 
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Itonèhito  patrida  (foetor  ex   ore  nells), 
I,  386. 
»         patrida    (masse     di     Dittrich 

nella),  I,  386. 
9         putrida  (leptotìmx  pnlmonaris 
nell'espettorato  della),  I,  387. 
»         patrida  (taraccioli  brononiali 
miootici  nella),  I,  386. 
Broneoblenorrea,  I,  385. 
fiNoeofonia  nella  bronchite  capillare,  I, 


Branoopneomonite.  Vedi  Pnenmonite  ca- 
tftinle. 

semplice,  I,  384. 
irrea  sierosa,  I,  385. 
KHli,  I.  4Ì7. 

ioai  (aìteraaioni  anatomiche  nel- 
la), I,  428. 
(avvallamenti    inspiratorii 

nella},  I,  429. 
(cianosi  nella),  I,  429. 
(diagnosi  della),  I,  431. 
(dispnea  nella),  I,  429. 
(enologia  della),  t,  427. 
(fremito  vocale  nella)  scom- 
parsa del,  I,  429. 
(prognosi  della),  1,  432. 
(sintomi  della),  I,  429. 
(terapia  della^.  I,  432. 
mesi  esteme,  I,  42/. 
"^       9  inteme,  I,  427. 

IbMOtifo,  IV.  462. 

1|tow&-8éqnara  (paralisi  di).  Vedi  Para- 
^  lisi  di  Brown-Séqnard. 

MHKme    nella  pmrijB^e,  III,  899. 
liibiboiie    acato  neUMilcera   molle   (IV, 
580. 
»  acnto   neirnlcera    molle    (te- 

rapia del),  IV,  585. 
»  blenorragico  (terapia  del),  IV, 

571. 
9  consensnale   nelP  ecsema   del 

capillizio.  III,  851. 
9  consensuale    nella   scrofolosi, 

IV^  716. 
9  inipunale     blenorragico,    IV, 

9  simpatico  nella  erisipela,  IV, 

9  simpatico   nell'olcera    molle, 

IV,  580,  581. 
»  simpatico     nelPnlcera    molle 

(sede  del),  IV,  580,  581. 
»  simpatico    nell'  ulcera    molle 

(sintomi  del),  IV,  581. 
9  strumoso  nelPuìcera  molle,  IV, 

582. 
»  Tìmlento  nell'ulcera  molle,  IV, 

580,  582. 
9  virulento  nell'ulcera  molle  (sede 

del),  IV,  580,  582. 
9  virulento  nell'ulcera  molle  (sin- 

tomi del),  IV,  582. 
iLbbcnii   acuti  nella  peste  bubbonica,  IV, 

405, 
9         multipli    indolenti  nell'  ulcera 

dura,  IV.  732. 
9         stromoai  nella  sifilide  acquisita, 

IV,  783. 


Bubbonuli   nell'ulcera  molle,  IV,  480. 
>  sifilitici  nell'ulcera  dura,  IV, 

732. 

Bucardia,  1, 184, 195. 

Bugge  (metodo  di)  per  la  ricerca  dei  li- 
miti dello  stomaco,  II,  202. 

Bulimia,  U,  244. 

Bulimia  isterica,  III,  711. 

Burdaoh  (cordone  di).  III,  187. 

Butirrico  (acido)  nel  succo  gastrico,    ri- 
cerca dell',  II,  98. 


Cachessia  cardiaca  nei  vizii  valv(^ari,  I, 
80. 
»         dei  minatori,  II,  427. 
»         pachidermica.     Vedi     Mixoe- 
dema. 
Cachessia  palustre,  IV,  395. 

»         palustre    (cardiopalmo   nella), 

IV,  395. 
»         palustre  (fegato  nella)  ingran- 
dimento del,  IV,  386. 
9         palustre  (leucemia  nella),  IV, 

396. 
»  palustre  (melanemia  nella),  IV, 

397. 
»  palustre  (milza   nella)  tumore 

di,  IV,  396. 
»         palustre   (pelle   nella)  colorito 

terreo  della,  IV,  395. 
»         palustre   (postumi  della),  IV, 

396. 
9         palustre  (sarurue  nella)  altera- 
zioni del,  IV,  395. 
Cachessia  strumipriva.  Vedi  Mixoedema. 
Caoosmia,  III,  a46. 
Caffeina  nei  vizii  valvolari,  I,  106. 
Calcoli  biliari.  Vedi  Colelitiasi. 
Calcoli  biliari  (colore  dei),  II,  474. 

»        biliari  (composizione  cnimica  dei), 
II,  476-7^ 
biliari  (consistenza  dei),   II,  475. 
biUari  (forma  dei).  II.  472. 
biliari  (numero  dei).  II,  472. 
biliari  (peso  dei),  II,  475. 
biliari  (sede  dei),  II,  472. 
biliari     (struttura    macroscopica 
dei),  II,  475. 
»        biliari  (volume  dei),  II,  472. 
Calcoli  biliari  calcarei,  II,  477. 

»        biliari  di  colesterina  pura,  II,  476. 
»        biliari  bitenti.  II,  476. 
»        bronchiali  nella  bronchiettasia,  I, 
413. 
Calcoli  di  carbonato  di  calce,  II,  837. 

»        di  cistlna,  II,  837. 
Calcoli  fecali  (struttura  dei),  II,  294. 
Calcoli  fecali  causa  della  appenoioite.  II, 
294. 
di  fosfati,  II,  837. 
di  indicano,  II,  838. 
nasali,  I,  302. 

di  ossalato  di  calce,  II,  836. 
pancreatici,  II,  604. 
di  pigmento  paro.  II,  476. 


» 
» 
» 

9 
» 
» 


» 
» 


» 
» 
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Calooli  polmonari  nella  bronohietteia^  1, 

CalooU  lenaU,  U,  8S2-8di. 

renali  (caratknri  dei),  II,  884. 

renali  (compociiione  d^L  II,  896. 

renali  uonna  dei),  II,  8Stk 

renali  (numero  dèi),  II,  884. 

remili  (terapia  dei),  II,  846. 
CalcoU  urUd,  H',  8&. 

»       di  xantìna.  II,  8S8. 
Caloolofii  renale,  vedi  Neftolitiaai. 
Calli  reumatici  muBoolari,  lY,  860. 
Callo,  lU,  924. 
Callosità  cardiache,  I,  220. 
CalTÌJBÌe  prematura,  III,  939. 

»       senile,  III,  939. 
Caladlai  (crampo  dei).  III,  622. 
Cancri  mediastinioi,  I,  733. 
Cancro  cerebrale,  III,  S3I5. 
Canoro  dril'esofago.  Vedi  Esofago  (cancro 

dell'). 
»      del  fegato.    Vedi  Fegato  (cancro 

del). 
»      intestinale.  Vedi  Intestino  (cancro 

dell'),  II,  309. 
Cancro  della  milaa,  IV,  116. 
»       del  pancreas;  II,  60B. 
»       pleurale.     Vedi    Pleura    (cancro 

della). 
»      polmonare.  Vedi  Polmone  (cancro 

del). 
»      renale.  Vedi  Rene  (cancro  del). 
»      dello    stomaco.     Vedi    Stomaco 

(cancro  dello). 
»      della  Tcscioa.  vedi  Vescica  (can- 
cro della). 
Canisie,  HI,  987. 
Canlaie  acquisita,  IH.  937. 
»       congenita,  III,  937. 
>        improvvisa,  III,  937. 
»        prematura,  III,  937. 
»        senile,  III,  937. 
Capelli  (rottura  dei),  III,  943. 
Capsula  estema  (siutomi  locali  nelle  le- 
Bioiii  della),  III,  457. 
»        iuterua  (sintomi  locali   nelle  le- 
HÌoni  della),  III,  447. 
Capsule  surrenali  (maUttie  delle),  II,  902. 
Capsulite,  II,  715. 

Caput  medusae  nella  epatite  interstiziale 
cronica,  II,  533. 
»      obstipum  poraliticum  nella  paralisi 

dell'accessorio,  III,  28. 
»       obstipum  spasticnm,  ni,  86. 
»      obstipum  spasticum  nella  paralisi 
dell'accessorio,  III,  2S. 
Carbonchio,  IV,  851. 
Carbonchio  (alterazioni  anatomiche  nel), 
IV,  854. 
(bacilli  del),  IV,  858. 
(bacilli  del)  caratteri  dei,  IV, 

853 
(collasso  nel),  IV,  853. 
(decorso  del),  IV.  853. 
(diagnosi  del),  IV,  854. 
(diarrea  nel),  IV,  853. 
(edema  nel),  IV,  858. 
(esito  del),  IV,  854. 
(eaiologia  del),  IV,  851. 


» 

» 

» 
9 
» 
9 
» 


Garbonohio  (lebbre  alta  nel),  lY.  868. 
(incubaaione  del),  ly .  Sà. 
(incubasione  del)daraia  della, 

IV,  868. 
(natura  infettiva  del).  IV,  851. 
(profilaaai  del),  IV,  864. 
(prognoai  delj^IV,  864. 
(puflSola  nel),  TV,  858. 
(Sintomi  del),  IV,  868. 
(terapia  del),  IV,  864. 
(trasmissione  del)    modo  di, 
IV,  851. 

Carbonchio  intestinale,  IV,  868é 
Carcinoma  delle  meningi  sputali,  III^  888. 
Carcinoma  dello  stomaco,  vedi  Stomieo 

(canoro  dello). 
Cardiaohe  (valvole).   Vedi   Valvole  car- 
diache. 
Cfurdiaci  (visii).  Vedi  Viali  cardiaci. 
Cardialgia.  Vedi  (Gastralgia. 
Cardialgia  nervosa.  Vedi  Stenocardia. 
Cardias  (crampo  del),  II,  228-282. 
Cardiopalmo   nella    dilataaione   dell'eeo- 

tBkfOf  II,  72. 
»  nei  aivertiooli  dell'esofago, 

II,  74.  ^ 

•  nervoso.    Vedi  Tachicardia 

parossistica. 
Cardioressi  spontanea,  I,  226. 
Cardiospasmo,  II,  228-232. 
Carie  simitica,  IV,  757. 
Carie  tubercolare  nella   tubercoloai   pol- 
monare ulcerosa  cronica,  IV,  640. 
Carne  (clisteri  di)  preparazione  dei,  H, 

68. 
CartUagioi  (gotta  delle),  IV,  144. 
Cassieri  (crampo  dei).  III,  628. 
Catalessi,  III,  668. 
Catalessi  (diagnosi  della),  III,  671. 
»  (durata  della).  III,  669. 

»  (flessibilità    cerea    degli     arti 

nella),  III,  668. 
»         (eziologia  della),  HI,  670. 
»  (prodromi  della),  III,  één, 

»         (prognosi  della).  III,  671. 
»         (sintomi  della),  IH,  668. 
»  (terapia  della).  III,  671. 

Catarro  acuto  dei   grossi   bronchi.  Vedi 
Bronctiite  catarrale  acuta. 
f>        acuto  dei  piccoli  bronchi.   Vedi 

Bronchite  capillare. 
j»        della  bocca,  II,  1. 

>  di    Bostock.    Vedi    Febbre    dii 

fieno. 

»  bronchiale.  Vedi  Bronchite  ca- 
tarrale. 

j»  bronchiale  acuto.  Vedi  Bron- 
chite catarrale  acuta. 

»  bronchiale  cronico.  Vedi  Bron- 
chite catarrale  cronica. 

»  bronchiale  secco.  Vedi  Bron- 
chite catarrale  cronica  secca, 
I;  384. 

>  estivo.^Vedi  Febbre  da  fieno. 

»        gastrico    acuto.    Vedi    Gastrite 

catarrale  acuta. 
»        gastrico  cronico.  Vedi   Gastrite 

catarrale  cronica. 
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Catano   gmtto  inteetinala  aouto  dei  pò*- 
panti.    Vedi   QMtro    enterite 
acuta  ddi  poppanti. 
»       intestinala  acuto.  Vedi  £stente 

catarrale  aonta. 
»        inteatinala  crf>nioo.  Vedi    Ente- 
rite catarrale  cronica. 
»        laringeo.  Vedi  Laringite  catar- 
rale. 
»       laringeo  siiilitico^  IV,  7^. 
»       della  mucosa  laringea.  Ved'»  La- 
ringite catarrale. 
»        veecicale.  Vedi  Cistite. 
Causalgie   nella   nevralgia   cervico  bra- 
chiale, III,  111. 
Caverne  polmonari  nella  tubercolosi  pol- 
monare ulcerosa  cronica,   IV, 
681. 
Caverne  tubercolari  (diagnosi  della),  IV, 
Qifvemoma  renale,  II,  7m. 
Cavemomi  della  milza,    IV,  116. 
Cecità  intermittente  nella   febbre   inter- 
mittente larvata,  IV,  398. 

>  mimica.  III,  471. 
»      psicliica.  Ili,  466. 

»      psicliica  nelle    lesioni    della   cor- 
teccia del    lobo   occipitale,  III, 
445. 
»      verbale  nelle  lesioni  della  corteccia 
del  lobo  occipitale.  III,  445. 
Cefiilalgia.  Vedi  Cefalea  nervosa. 
Cefiilalgia  isterica,  III.  698. 
Cefalea  abituale,  III,  748. 
Cefalea  nervosa,  III,  743.   • 

»        nervosa  (accessi  di).  III,  745. 
»       nervosa  (allattamento  troppo  pro- 
lungato causa  della),  III,  744* 
»        nervosa  (alterazioni  anatomiche 

nella),  III,  746. 
»       nervosa  (anemia  causa  della).  III, 

745. 
»        nervosa  (diagnosi  della),  III,  740. 
»        nervosa    (doloro  al    capo    nella), 

Ul,  745. 
»       nervosa   (dolore    al   capo  nella) 
qualità  del,  III,  745. 

>  nervosa  (durata   della),  III,  746. 
»       nervosa  (eredità  causa  della),  III, 

744. 
»       nervosa     (eziologia    della).    III, 

743. 
nervosa   (infezioni  causa   della), 

III.  744. 
»        nervosa     (nutrizione     deticiente 

causa  delLi),  III,  744. 
»        nervosa    (onanismo     prolungato 

causa    della),  III,  744. 
»        nervosa    (parti    troppo    ravvici- 
nati causa  della),  III,  744. 
»       nervosa  (prognosi  della),  111,747. 
»        nervosa     (sforzi     psichici    causa 

della),  III,  744. 
»        nervosa  (sforzi  della   vista  causa 

della),  HI,  744. 
»        nervosa   (sintomi  della,  III,  745. 
'         nervosa  (terapia    della),  III,  747. 
»        nervosa    (terapia    causale  della). 

III,  747. 


Gelalea  narrosa  (traami  al   oapo    causa 
della),  lU,  744. 

>  nervosa  (veglie   notturne    causa 

deUa).  lU,  744. 
Cefalea  nervosa  iiieremica,  III,  745. 

»        nervosa  isterica.  III,  745. 

•        nervosa  nevrastenica,  HI,  745. 

»        nervosa  riflessa,  IH,  744. 

»        nervosa  tossica,  III,  744. 
Celialematoma  estemo,  HI,  578. 
Cefjedone,  HI,  560. 
Celiale  della  lebbra,  IV,  818. 

»        dei  vizii  di  cuore,  I,  86. 
Centri    motori  corticali,  IH,  487. 

»        motori  corticali  (topografia  dei). 
IH,  437. 
Centri    ottici.  HI,  457. 
Centri   spinali    (localizzazione  dei),  HI, 
194. 

>  vasomotore  spinali,  IH,  194. 
Centro  ano-vescicale,  HI,  194. 

Centro   semiovale   (sintomi    locali  nelle 
lesioni  del),  HI,  446, 
»       spinale  juipiliare,  IH,  195. 
Cercomonas  coli,  lì,  381. 
Cercomonas  intestinalis,  II,  380. 
Cerebrale   (congestione).    Vedi   Cervello 
(iperemia  del),  IH,  478. 
»  (corteccia)  sintomi  locali  nelle 

lesioni  della^  IH,  437. 
»  (emorragia).  Vedi    Emorragia 

cerebrale. 
»  (sostanza)  malattie  della,  IH. 

472. 
Cerebrali    (arterie)  aneurismi  delle.  Vedi 
Aneurisma  delle  arterie  ce- 
rebrali. 
»  (arterie)   embolia   delle.  Vedi 

Etnboha  delle  arterie  cere- 
brali. 
»  (arterie)  trombosi  delle.   Vedi 

Trombosi  delle  arterie  cere- 
brali. 
»         (meningi)    malattie  delle,  IH, 

564. 
>  (nevrosi),  IH,  582. 

*  (seni)    trombosi    e    infiamma- 

zione dei.  Vedi  Trombosi  e 
infiammazione  dei   seni    ce- 
rebrali. 
»  (sintomi)     difi'iisi,    significato 

dei,  IH,  435. 
»  (sintomi)  diretti,   HI,  436. 

»  (sintomi)  duraturi,  III,  436. 

»  (sintomi)  indiretti,  III,  436. 

»  (sintomi)  locali,  significato  dei. 

Ili,  435. 
)»  (sintomi),  passeggeri,  IH,  436. 

»  (tumori).    Vedi   Tumori    cere- 

brali. 
Cerebrastenia^  IH,  675. 
Cervelletto  (sintomi    locali    nelle   lesioni 

del).  III,  457. 
Cervello  (anemia  del),  IH,  472. 

»        (anemia  del)  afi'anno  di    respiro 

nella,  III,  475. 
»        (anemia  del)  agripnia  nella,  IH, 
476. 


mnoB  AUABmoo-AHALmoo 


Gtrrello  (anemift  dal)  altonuiiinii 

miche  nella,  III,  472. 
»       («nemia  del)  altoraiioni  dei  vaai 

aanguigni    canaa    della,    III, 

473. 
»       (anemia  del)  amaaioai  nella,  III, 

475. 
»       (anemia  del)  anemia  aenta oauaa 

della.  III.  472. 
»       (anemia    del)     anemia    cionioa 

oansa  della.  III,  472. 
>       (anemia  del)  eadnta  nella.  III, 

475. 
»       (anemia  del)  oonToliioni  epilet- 

tiformi  ueUa,  III,  475. 
»       (anemia  del)  deboleisa  cardiaca 

causa  della.  III,  474. 
a       (anemia  del)  delirio  da  ìnaaione 

nella.  III,  475 
»       (anemia  del)  diagnosi  della.  III, 

476. 
»       (anemia  del)  esiologia  della.  III, 

472. 
»       (anemia   del)   iperemia    venosa 

caosa  della.  III,  476. 
»       (anemia  del)  pallore  nella,  ni, 

475. 
»       (anemia  del)  paralisi  nella.  III, 

476. 
»       (anemia  del)  polso  celere  nella, 

III,  475. 
»       (anemia  del)  proAlassi  della.  III, 

476. 
9       (anemia  del)  prognosi  della,  III, 

476. 
«       (anemia  del^  roniìo  alle  orecchie 

neUa,  III,  475. 
»       (anemia  del)  sbadigli  nella,  III, 

475. 
»       (anemia  del   sintomi  dells.  III, 

474. 
»        (anemia  del)  spasmo  vasomotorio 

cansii  della,  III,  476. 
»       (anemia  del)  terapia  della,  III, 

476. 
»        (anemia  del)  vertigini  nella,  III, 

475,  476. 
»        (anemia  del)  vomito  nella,    III, 

476. 
Cervello  (anemia   circoscritta    del),    III, 

472. 
»        (anemia  locale  del),  III,  472. 
»        (anemia  parziale  del).    III,  472. 
*        (anemia  totale  del.  III.  472. 
»        (anemia    aniversale    del),    III, 

472. 
Cervello  (ascesso   del).    Vedi    Encefalite 

acntn. 
»       (atrofia  del',  III,  561. 
»        (atrofia   del)  alterazioni   anato- 
miche nella,  III,  562. 
»        (atrofia  del)  diagnosi  della.  III, 

562. 
»        (atrofia  del)  eziologia  deUa,  III, 

561. 
»        (atrofia  del)  prognosi  della.  III, 

563. 
»        (atrofia  del)  sintomi  dell',  562. 


Cervello  (atrofia  dsl)  tanpi*  della,  III, 
668. 

Cervello  (atrofia  congenita  dell  III.  561. 
I*       »       (atrofia  manintiiBa  duK  III,  561. 
«       (atrot  a  senile  del).  In,  661. 
»       (atrofia  tossica  del),  HI,  662. 
Cervello  (base  del)   aìntomi  loeadi  nelle 
leaioni  deUa,  lU  J»7. 
»       (cancro  del ,  III,  685. 
»       (colesteatoma  delL  HI,  686. 
Cervello  (cystioerena  eellnioaae  del),  DI, 

»  (cyatìcercus  eellnioaae  del)  air 
teraidoni  anatomiche  Bel,  DI, 
546. 

»  (cysticerona  eellnioaae  del)  dia- 
gnoid  del,  lU,  547. 

»  (oyaticeronA  c-^Uuloaae  del)  caio- 
logia  del  III.  547. 

»  (cys&oercuH  ceilnloeae  del)  pro- 
gnosi del,  III,  548. 

»  (oysticerous  oellnlosae  del)  sin- 
tomi del,  III.  547. 

»       (cysticerons  osUalosae  de)  tera- 
pia del,  III,  546. 
Cervello  (echinococco  del),  IH,  548. 

»  (echinococco  del)  alteraaioni  a- 
natoniiche  nell',  IH,  548. 

9  (echinococco  del)  diagnoai  dell', 
III,  548. 

»  (echinococco  del)  prognosi  dell^ 
III,  5i8. 

»       (echinococco   del)  terapi*  deL 
III,  548. 
Cervello  (edema  del),  III,  486. 

»       (edema  del)  alteraaioni   anato- 
miche neir,  III,  486. 
(edema  del)   esiologia  del,  HI, 

486. 
(edema  del)   sintomi  dell',    IH, 

486. 
(edema   del)   tempia   dell',  III, 

486. 
(glioma  del).  III,  534. 
(iiifiammazione  acuta  del).  Vedi 
Encefalite  «onta. 
Cervello  (iperemia  del),  HI,  478. 

»  (iperemia  del)  alterazioni  anato- 
miche nella),  III,  480. 

»  (iperemia  del)  alteraaioni  micro- 
scopiche nella,  III,  481. 

»  (iperemia  del)  attiviti  coroorea 
eccessiva  causa  cI(^La,  HI,  478. 

»  (iperemia  del)  cefalalgia  nella, 
III,  4*3. 

>  (iperemia  del)  contraaioni  mu- 
scolari nella,  HI,  483. 

»  (iperemia  del)  costipazione  causa 
della,  III,  478. 

»  (iperemia  del)  diagnosi  della, 
IH,  484. 

»  (iperemia  del)  distnbi  psichici 
nella,  IH,  4^2. 

»  (iperemia  del)  disturbi  del  sonno 
nella.  HI,  482. 

»  (iperemia  del)  durata  della,  IH, 
484. 

»  (iperemia  del)  emozioni  psichi- 
che causa  della,  HI,  47%). 
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»no  (iperemia  del)   esito  deQji,  III, 

iperemia   del)  enologia   della, 

in,  478.  ^      ^^ 

(iperemia  del)  forma  apopletliea 

della,  UI,  484. 
(iperemia  del)  forma  ee£idalgiea 

della.  III,  484. 
(iperemia  del)  forma  convulsiva 

della.  III.  484. 
(iperemia   oel)    forma   psichica 

della,  UI,  484. 
(iperemia  del)  ipeitroHa  cardiaca 

camM  della,  ili,  478. 
(iperemia  del)  paralin  nella,  III, 

483. 
(iperemia   del)   parestesie  nell', 

III,  483. 
(iperemia    del)    recidive   della, 

III,  484. 
(iperemia   del)   scariche   alvine 

in  volontà  rie  nella.  III,  484. 
(iperemìa  del)  sintomi  della,  III, 

482. 
(iperemia  del)  terapia  della,  III, 

4CO. 

Cipeiemia    del)   vertiffini    nella 
ìli,  482.  ^ 

(iperemia  del)  vomito  nella.  III, 
484. 
lUo  (iperemia  acuta  del),  III,  478. 

(iperemia  attiva  del),  HI,  478. 

(iperemia  attiv»   del)   fenomeni 
di  eccitazione   nella,  III,  4^. 

(iperemia  attiva  del)  polso  pieno 
e  duro  nella,  III,  483. 

(iperemia  attiva  del)  volto   ar- 
rossato nella,  III,  483. 

{iperemia   circoscritta  del).  III, 
478. 

(iperemia  cronica  del).  III,  478. 

(iperemia    parziale     del),     III, 
478. 

(iperemia  passiva  del),  III,  478. 

(iperemia  passiva  del)  fenomeni 
di  depressione  nella,  II I^  482. 

(iperemia  passiva)  ik>1so  piccolo 
nelhi.  III,  483. 

(iperemìa  passiva  del)  volto  cia- 
notico nella.  III,  483. 

(iperemia  da  stasi  del).  Ili,  478. 

(iperemia  totale  del).  III,   478. 
dio  (ipertrolia  del),  III,  550. 

(ipertrofia  del)  alterazioni  ana- 
tomiche nella,  III,  559. 

(ipertrofia  del)   diamosi   della, 
ili,  561. 

(ipertrofia  del)   eziologia   della 
III,  559. 

(ipertrofia  del)  prognosi    della, 
III,  561. 

(ipertrofia    del)   sintomi   della, 
III,  560. 

(ipertro  'a   del)    terapia    della, 
III,  561. 

(ipertrofia  acnta  del).  Ili,  560. 
allo  (maUttie  del).  III.  435. 

(malattie  del)   preliminari   dia- 
gnostici salle.  III,  435. 

èUcuHOBtfT,  Patologia  e  terapia  tpeciaìe,  voi.  IV. 


Cérrello  (malattie   fViniionali   del),    III, 
582. 

>  (parassiti  del),  IH,  545. 
•        (psammoma  del).  III,  545. 
»       (sarooma  del).  III,  584. 
»        (sclerosi  diffusa  del),  III,  563. 

>  (shook  del).  III.  497. 
»       (sifilide  del).  Vedi  Sifilide  cere- 
brale. 

Cervello  (tubercoli    fibrosi  del).  IV,  688. 
»       (tubercoli  solitarit  del),  IV,  687. 
»       (tuberoolo  del).  III,  537. 
»        (tubercolo     conglomerato    del), 

IV,  688, 
»        (tumori   del).   Vedi  Tumori  ce- 
rebrali. 
Cervico  bronchiale  (nevralgia).  Vedi  Ne- 
vralgia cervico-broncmale. 
Cervico-occipitale   (nevralgia).  Vedi  Ne- 
vralgia cer  vico-occipitale. 
Cestodi,  II.  884. 
(]!hapman  (oorsa  di).  III,  209. 
Charoot  Neumami  (cristalli  di)  nella  leu- 
cemia, IV,  7. 
Cheilo-angioscopio,  11,  4. 
Chemosi  nelPaneniia  perniciosa  progres- 
siva, IV,  33. 
Cheratosi,  III,  924. 
Cheratosi  sifilitìca,  IV,  743. 
Cheiropompholix,  III.  861. 
CheiroxK>mpholix  (sinionii  del),  III,  861. 
»  (terapia   del).  Ili,  861. 

Cheyne-Stokes  (respiro  di),  I,  213. 
Chilopericardio,  I.  180. 
ChUotorace,  I,  723. 
Chilotorace  traumatico,  I,  723. 
Chiluria,  II,  674. 
Chiluria  (diagnosi  della),  Hj^. 
»        (durata  della).  II,  677, 
(eziologia  della).  II,  674. 
Q>roguosi  deRa)  lì,  677. 
(sintomi  della),  lì,  675. 
(terapia  della),  II,  677. 
(urina  nella),  aspetto  della,  II, 
675. 
»        (urina   nella)   esame    della,    li, 
675. 
ChUuria  trofica,  II,  674. 

»        non  trofica,  11,  674. 
Chiodo  isterico,  III,  699. 
Chiragra,  IV,  137. 
Chitarristi  (crampo  dei),  III,  622. 
Chordapsiis.  Vedi  Ileo. 
Cianidrosi,  III,  911. 
Cianosi  congenita,  I,  113. 
Cianosi  nei  vizii  congeniti  del  cuore,  I, 
120. 
»       nei    vizii    congeniti    del    cuore 
(caiLHC  della),  I,  120. 
Cicatrice  apoplettica,  Ili,  204. 
Cieco  (intìamnmzione  del).  Vedi  Tifllte. 
Cilindroidi  bronchiali,  1,  537. 
Cimice,  III,  968. 
Circolatorio    (apparato)    malattie    dell', 

1,  1. 
Circolazione  (organi  della)  alterazioni  si- 
filitiche degli,  IV,  782. 
Circoli  tattili,  III,  133. 
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Cirrosi  epatloa.  Vedi  EfNitìlo  intentìislria 
oxonioa. 
epatica  antcacotioa,  li,  581. 
epatica  biUace,  II,  582. 
epatica  ipertio.ioa  (einfeomi  della), 

U,  637. 
epanea  iperteoiioa  con  itterizia, 

n,  382. 
epatica  monocellulare.  IL  580. 
epatica  pigmentaria,  II,  690. 
epatica  senile,  II,  588. 
epatica  senile  (sintomi  della),  n, 

587. 
epatica  siQlitica,  U,  680. 
epatica  sifilitica  (sintomi  della), 

II,  587. 
epatica  spontanea,  II,  583. 
I>olmoi]are.  Vedi  Pnenmonite  in- 
tentiaiale  cronica. 
»       rensle  primaria.  Vedi  Nefrite  in- 

terstuiale  cronica  diffusa. 
»       del  ventricolo,  II,  125. 
Cizeonfido  nella  epatite  interstixiaJe  cro- 
nica, n,  588. 
Ciste  apoplettica.  Ili,  201,  480. 
»     encefalomalarica.  III,  515. 
»     del  fegato,  II.  576. 
»      deUa  milza,  IV,  116. 
»     del  pancreas,  II.  60A. 
»     della  vescica.  II,  876. 
€Ml  dermoidi  mediastiniche,  I,  788. 
»     dermoidi  della  milza,  IV,  116. 
»     dennoidi  della  vescica,  n,  876. 
Cistica  (arteria)  aneurisma  dell',  II,  600. 
Cisticerehi  del  midollo  spinale,  III,  255. 
»         deUa  pelle,  III,  909. 
»  della  pelle  (caratteri  dai).  III, 

919 
Ostina  (calcoli  di),  li,  837. 
Cistifellea  (empiema  della),  li,  464. 
Cistifellea  (idrope  ileUa),  II,  485. 

»        (idropo  della)  alterazioni  anato- 
miche nella,  II,  465. 
»        (idrope    della)    colecistectomia 

nella  terapia  dell',  II,  466. 
»        (idrope    della)    colecistotomia 
nella  terapia  dell',  II,  466. 
(idrope  della)  diagnosi  dell',  II, 

466. 
(idrope   della)   eziologia   della, 
n,  465. 
»         (i  drope  della)  nell'  ittoro  da  stasi, 

II.  446. 
»        (idrope    della)    occlusione    del 
collo  della  vencicnetta  biliare 
causa  dell',  II,  465. 
»        (idrope    della)    occlusione    del 
dotto  cistico    causa  dell',  II, 
465. 
>         (idrope  della)  prognosi  della,  II, 

»         (idrope  della)  sintomi  dell',  II, 

465. 
»        (idrope  della)  tumore  nella,  II, 

465. 
»        (idrope  della)  terapia   dell',  lì, 
466. 
Cistinnria,  IV,'  196. 
Cistinnria  (diagnosi  della),  IV,  196. 


» 


» 


» 


Giatimiria  (eidologia  della),  IV,  V». 
>  (prognosi  della),  IV,  198. 

»  (sintomi  della)  IV,  196. 

»  (terapia  deUa),  IV,  196. 

Ci^ito,  II,  858. 

Cistite  (alterazioni  anatomiche  nella),  n, 
853. 
»       (diagnosi  deUa),  II,  965. 
»       (età  nella)  inflaenMi  deir,  IL  865. 
»       (eziologU  della),  U,  863. 
9.       (iniSMioni  eansa  ddlla),  11,854. 
»       (origine  infettiva  daua),  li,  862. 
»       (protUasii  della),  n,  866. 
»       (prognosi  della),  n,  866. 
»       (ranreddamenti  eaoaa  della),  II, 

854. 
»       (schisomioeti  nella)  varietà  degli, 
II,  853. 
(terapia  della),  U,  866. 
(terapia    della)    aoqne    minerali 
nella,  II,  867. 
»       (terapia  deUa)   astringenti  nells. 

^         II,  867. 
»       (tOTapia  della)  balsamici  nella,  II, 

»       (t-erapia  della)  lavatore  della  ve- 
scica nella,  II,  869. 
»       (terapia  causale  della),  II.  866. 
»       (terapia   sintomatica  della),    n, 

» 

» 

Cistite 

» 

» 
» 

» 
» 


» 

» 


Cistite 

Cistite 

» 

Cistite 

Cistite 

» 


Cistite 


(traumi  causa  della),  II ,  864. 
(urocistotemia  nella),  II,  870. 
acute,  II,  856. 

acuta  (brivido  nella),  II,  857. 
acute  (dolore  nella),  IL  858. 
acuto  (durate  della),  II,  864. 
acute  (esito  della),  IL  864. 
acute  (febbre  nella).  II,  857. 
acute  (iscuria  nella),  II,  858. 
acutti  (meteorÌHmo  nella),  II,  857. 
acnta  (mittu  doloroso    nella).  II, 

857. 
acuta    (pneumaturia    nella),    II, 

862. 
acuta  (sedimenti  uriiuirii    nella), 

II,  858,  59,  60.  61,  62,  63. 
acuta  (sintomi  della);  II,  857. 
acuta  (stimolo  ad  urinare  nella), 

II,  857. 
acutA  (.stitichezza  nella),  II,  857. 
aciitA    (tenesmo   vesciche  nella), 

11,858. 
acuta    (urina    nella)    alterazioni 

della,  II,  858,  59,  60,  61,  62,  63. 
acuta  (vomito  nella),  II,  857. 
bacillo^ena,  II,  853. 
blenonagica,  IV,  856. 
coccogeua.  II,  853. 
cronica,  II,  856. 
cronica  (dolori  nella),  II,  864. 
cronica  (iscuria  nella),  II,  864. 
cronica  (sintomi  della),  II,  861. 
cronica   (8tr:iugnria    nella),     II  , 

864. 
cronica  (urina  nella)    alterazioni 

dell',  II,  864. 
desquamati  va,  II,  858. 
nel  diabete  mellito,  IV,  175. 
emorragica,  II,  859. 
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Cistite  infettiva,  U,  852. 
»       propagata,  li,  855. 
»       remnatioa,  II,  854. 
»       spontanea,  U^  854. 
»       tossica.  II,  854. 
Cistoplegia,  II,  885.  ^ 

Cistoplegia  (cateterismo  nena)^  U,  888. 
»  (dianiosi  della),  II,  887. 

»  (enologia  della),  II.  885. 

»  (isterismo   causa    della),    II, 

885. 
•  (malattie  cerebral'Noaasa  del- 

la), II,  885. 
»  (malattie  spinali  causa  della), 

II,  885. 
»  (onanismo  causa    della),    II, 

886. 
»  (parto  causa  della),  U,  886. 

»  (prognosi  della).  Il,  887. 

»  (ritenzione   delrorina   causa 

della),  II,  886. 
»  (sgocciolio  deirurùia   nella), 

li,  887. 
»  (sintomi  della),  U,  886. 

»  (terapia  della),  II,  888. 

»  (terapia  della)  elettricità  nella, 

II,  888. 
»  (terapia  locale  della),  II,  888. 

»  (traumi  causa  della),  11^  886. 

»  (tumore  vescicale  da  disten- 

sione nella),  II,  886. 
Cistoplegia  tossica,  II,  886. 
Cistoepasmo,    II,  8B3. 
Cistospasmo  (accessi  di),  li,  884. 

»  (blenorragia  causa   del),  II, 

884. 
»  (dolore  nel),  II,  884. 

»  (eziologia  del),  li,  883. 

»  (sesso  nel)  influenza  del.  II, 

884. 
»  (sintomi  del),  li,  884. 

»  (stitichezza   causa  del),    II, 

884. 
»  (terapia  del),  II,  885. 

Clarinisti  (crampo  dei),  III,  622. 
Clarke  (colonne  di)  del   midollo   spinale, 

III,  186. 
Claustrofobia  nella  nevrastenia,  111,  676. 
aeidragra,  IV,  137. 
Clisteri  di  carne  e  pancreas  (preparazione 

dei),  lì,  63. 
aoasma,  III,  922. 

»         dei  cachettici,  III^  923. 
»         calorico,  HI,  923. 
»         gravidico,  III,  923. 
»         dei  tisici,  IV,  G26. 
»         tossico,  IH,  923. 
»         traumatico,  III,  922. 
»  uterino,  III,  923. 

Cloranemia.  Vedi  Clorosi. 
Cloremia.  Vedi  Clorosi. 
Clorìdrico  (acido)  libero   nello    stomaco  ; 
ricerca  flello,  II,  96. 
»  (acido)   libero    nel    succo    ga- 

»  strico  ;  determinazione  quan- 

titativa deir,  II,  99. 
»  (acido)   libero    nel    succo    ga- 

strico; modo  di  comi>ortar8Ì 
dell',  II,  94. 


Clorosi,  IV,  49. 

Clorosi  (alterazioni    anatomiche    nella) , 

IV,  58. 
»       (appetito    nella)    disturbi   dell'  , 

IV,  56. 
»        fcardiopalmo  nella),  IV,  53. 
»       (complicazioni  della),  IV,  57. 
»       (cuore    nella)    alterazioni    del, 

rV,  54. 
»       ^debolezza  generale  nella),  IV,  50. 
»       (decorso  della),  IV,  58. 
»       (diagnosi  della),  IV,  60. 
»       (durata  della),  IV,  58. 
»       (edema  nella),  IV,  51. 
»       (emoglobina   nella)    diminuzione 

deU',  IV,  52. 
»        (enteroptosi  nella),  IV,  57. 
»        (eredita    nella)    influenza    deU' , 

IV,  50. 
»        ^esoftalmo  nella),  IV,  56. 
»        (età  nella)  influenza  dell',  IV,  49. 
»       (eziologìa  della),  IV,  49. 
»        (lebbra  nella),  IV.  53. 
»        (foetor  ex  ore  nella),  IV,  56. 
»       (leucorrea  nella),  FV,  58. 
»       (mestruazione  nella)  disturbi  della, 

IV,  57. 
»       (milza  nella)  ingrossamento  della! 

IV ,  58. 
»       (nutrizione    insufficiente    nella), 

IV,  50. 
»        (oligocitemla  nella),  IV,  52. 
»        (oligocromemia  nella),  IV,  52. 
»        (pallore  cutaneo  nella),  Iv,  51. 
»        (pica  nella),  IV,  56. 
»        (polso  venoso  negativo  nella),  IV, 

56. 
»        (profilassi  della),  FV,  60. 
»        (prognoHi  della),  IV,  60. 
»       (rumore  di  trottola  nella),  IV,  55. 
»       irumori  cardiaci  nella),  IV.  54. 
»        (rumori  vasai i  nella),  IV,  55. 
»        (sangue    nella)    alterazioni    del, 

IV,  52. 
»        (sangue  nella)  esame  del,  IV,  52. 
»        (sesso  nella)  influenza  del,  IV,  49. 

*  (sintomi  della),  IV,  50. 

»        (stitichezza  nella),  IV,  56. 

»        (succo  giistrico  nella)  alterazioni 

nella  secrezione  del,  IV,  56. 
»        (terapia  della),  IV,  60. 

*  (terapia    della)    aeque     minerali 

nefia,  IV.  62. 

»        (terapia  della)   iniezioni   ferrugi- 
nose nella,  IV,  62. 

1»        (terapia  della)  prepaniti  di  ferro 
nella,  IV,  61. 
Clorosi  acquisita,  IV,  50. 

»        congenita,  IV,  50. 

»        permanente,  IV,  58. 

>»        recidivante,  IV,  58. 

»        transitoria,  IV,  58. 

*  tropicale  degli  Egiziani,  II,  427. 
Cnidosi.  Vedi  Orticaria. 

Coaguli  della  morte,  1,  127. 

Cocchi  dell'erisipela,  IV,  281. 

Cocchi  della  setticemia  da  sputo,  I,  517. 

Coccigodiuia,  III,  129. 

Coccigodinia  isterica,  III,  698. 
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Colangite   catarrale.    Vedi   Ittero   catar- 

ri3e. 
Colangite  suppuratiya.   Vedi  Colecistite 

suppnratiya. 
Colazione  di  prova,  II,  93. 
Colecistectomia  nella  colelitiasi,  II,  491. 
»  nella  terapia  delPidrope 

della  cistifellea,  II,  46(5. 
Colecistite  catarrale.  Vedi   Ittero  catar- 
rale. 
»         suppurativa,  II,  463. 
Colecistite  suppurativa  (alterazioni  ana- 
tomiche nella),  II,  463.    . 
»         suppurativa  (diagnosi   della), 

II,  464. 
9  suppurativa  (eziologia  della), 

n,  463. 
»         suppurativa  (origine  infettiva 

della;,  II,  463. 
»         supparaUva  (prognosi  della), 

11,464. 
>  suppurativa   (sintomi   della), 

n,  464. 
»         suppurativa    (terapia   della), 
11,464. 
Colecistotomia  nella  colelitiasi,  II,  491. 
•  »  nella   terapia  dell' idrope 

della  cistifellea,  II,  466. 
Colelitiasi,  II,  470. 

Colelitiasi  (alterazioni  anatomiche  nella), 
II,  471. 
»         ^colica  biliare   nella),  II,  480. 
»         (diagnosi  della),  II,  485. 
»  (esiti  della),  II,  483. 

»         (eziologia  della),  II,  470. 
»  (feci  nella),  II,  483. 

»         (itterizia  nella),  II,  482. 
»         (prognosi  della),  II,  488. 
»         (singhiozzo  nella),  II,  481. 
»  (sintomi  della),  II,  479. 

»         (sviluppo  della)  influenza  degli 
abusi  alimentari   sullo,  II, 
471. 
»         (sviluppo  della)  influenza  del- 

Petà  sullo,  II,  470. 
»         (sviluppo   della)  influenza  del 

sesso  snllo,  II,  470. 
»  (sviluppo  della)  influenza  della 

vita    sedentaria    sullo,    II, 
471. 
»  (terapia  della),  II,  489. 

»  (terapia  della)  colecistectomia 

nella,  lì,  491. 
»  (terapia  della)   colecistotomia 

nella,  II,  491. 
*  (terapia  chirurgica   nella),  II, 

491. 
»  (urina   nella)   caratteri   delP  , 

II,  481. 
»  (vomito  nella),  II,  481. 

Colemia  nell'ittero  da  stasi,  II,  449. 
Colera  acutissimo,  IV,  520. 
Colera  algido.  Vedi  Colera  asfìttico. 
Colera  asflttico,  IV,  510. 
Colera  asflttico   (addome   infossato    nel), 
IV,  515. 
»      asflttico    (alterazioni    anatomiche 

IV,  525. 
»      asfittico  (angoscia  nel),  IV,  518. 


Colera  asfittico  (anuria  nel),  IV,  512,  520, 

522. 
»      aafittico  (apatia  nel),  IV,  518. 
»      asfittico  (atteggiamento  djt  scherno 

nei  cadaveri  di  morti  per),  IV, 

525. 
»      asfittico  (bocca  nel)  bruciore  nel- 

U,  IV,  515. 
»      asfìttico  (cianosi  nel),  IV,  512,  516. 
»      asfittico  (circolazione  nel),  rallen- 

tamento  della,  IV,  516. 
»      asfittico  (complicaEioni   nel),   IV, 

521. 
»      asflttico  (contrattare   postmortaU 

nel;,  IV,  525. 
»      asfittico   (crampi   moscolari  dolo- 
rosi nel),  IV,  512.  517. 
»      asfittico  (diabete  mellito  nel),  lY, 

524. 
»      aeittico  (ematemesi  nel),  IV,  521. 
»      asfittico    (enterorragia    nel),    IV, 

521. 
»      aslittico  (esantemi  nel),  IV,  523. 
»      asfittico  (esito  del),  IV,  520. 
»      asfittico  (feci  nel),  IV,  513. 
»      as  ttico  (feci   acqua    di    riso  nel), 

IV,  513. 
»      asfìttico  (feci   nel)  esame  chimioo 

delle,  IV,  513. 
»      asfittico  (feci  nel)  esame  microsco- 
pico delle,  IV,  513. 
»      asfittico  (feci  nel)  odore  delle,  lY, 

513. 
»      asfittico    (feci  nel)  peso   speci  fico 

delle,  IV,  513. 
»      asfittico  (feci  nel)  quantità  delle, 

IV,  513. 
»      asfittico  (feci  nel)  reazione  delle, 

IV,  513. 
»      asfìttico  (intestino  nel)  alterazioni 

anatomiche  dell*,  IV,  526. 
»      asflttico  (intestino  nel)  alterazioni 

microscopiche  dcir,  IV,  526. 
»      asfìttico  (lagolitalmo  nel),  IV,  .516. 
»      asfìttico  (lipotiniie  nel),  IV,  518. 
»      asfìttico    (mucose    nel)  sensibilità 

delle,  IV,  519. 
»      asfìttico  (nefrite  cronica  nel).  IV, 

524. 
»      asflttico    (pallore    nel),    IV,    .512, 

516. 
j»      asfìttico  (pelle   nel)  aspetto  della, 

IV,  517. 
»       asfìttico   (pelle   flaccida   nel),   IV% 

517. 
»      asfittico    (pelle    viscosa    noi),  IV, 

517. 
»      asfittico  (periodo  di  reazione  del), 

IV,  521. 
»      asfìttico  (polso  uel),  IV,  518. 
»      asfìttico   (polso   piccolo  nel),    IV, 

512. 
»       asfìttico  (postumi  del),  IV^,  524. 
»      asfìttico    (respirazione    nel)    stato 

della,  IV,   540. 
»      asfìttico  (rigidità  cadaverica  nel), 

IV,  525. 
»      asfìttico   (sangue    nel)    alterazioni 

del,  IV,  519. 
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asfittico  (sangue  nel)  oomposisione 
ohiinlca  del,  IV.  519. 

aefittioo  (sangne  nei)  esame  mioro- 
pico  <ìel,  IV.  519. 

asfittico  (soarìcne  aJrine  nel),  IV, 
512. 

asiittico  (scariche  alvine  nel),  nu- 
mero delle,  IV,  512. 

asfittico  (sete  inestinguibile  nel), 

asfittico  (singhiozzo  nel),  IV,  515. 

asfittico  (temperatura  nel),  IV, 
518. 

asfittico  (temperatura  nel),  eleva- 
zione posnnartale  della ,  IV, 
525. 

asfittico  (tenesmo  nel),  IV,  512. 

asfittico  (terapia  del),  IV,  535. 

asfittico  (urina  nel),  alterazioni 
dell',  IV,  522. 

asettico  (urina  nel)  scomparsa 
della  serezione  deil\  IV,  512, 
520,  522. 

asfittico  (voce  nel)  alterazioni  del- 
la, rV,  520. 

asfittico  (volto  nel)  aspetto  del, 
IV,  516. 

asfittico  (vertigini  nel),  IV^  518. 

asfittico  ^vomito  nel)^  IV,  514. 

asfittico  (vomito  nel)  natura  del, 

IV,  515. 
asiatico,  IV,  501. 

asiatico  (acque  infette  causa  del), 
rV,  506. 

asiatico  (alimenti  veicolo  del),  IV, 
505.» 

asiatico  (bacìUi  del),  IV,  501. 

asiatico  (bacilli  della)  biologia  dei, 
IV,  502. 

asiatico  (bacilli  del)  caratteri  dei, 
IV,  502. 

aaiatico  (bacilli  del)  preparazione 
dei,  IV,  528. 

aaiatico  (bacilli  del)  ricerca  dei, 
IV,  503,  528. 

asiatico  (biancheria  infetta  causa 
del,  IV,  505. 

asiatico  ^borborigmi  nel),  IV,  511. 

asiatico  (cause  ausiliarie  del),  IV, 
606. 

asiatico  rdiajs^osi  del),  IV,  528. 

asiatico  (di£&ione  del),  IV,  504. 

asiatico  (diarrea  colerica  nel),  IV, 
510. 

asiatico  (diarrea  colerica  nel)  na- 
tura infettiva  della,  IV,  510. 

asiatico  (disinfezioni  nel).  IV.  533. 

asiatico  (epidemie  di),  IV,  506. 

asiatico  (epidemie  di)  carattere 
delle,  IV^  508. 

asiatico  (epidemie  di)  decorso  del- 
le, IV,  607. 

asiatico  (epidemie  di)  durata  del- 
le, IV,  508. 

asiatico  (eziologia  del),  IVj  501. 

asiatico  (forme  diverse  di),  IV, 
510. 

asiatico  frutta  veicolo  del),  IV, 
505.  I 


» 


> 
» 


Colera  asiatico  (incubazione  deb.  IV,  510. 

»  asiatico  (incubazione  del)  durata 
dell',  IV,  510. 

»  asiatico  (insetti  veicolo  del),  IV, 
505. 

»      asiatico  isolamento  nel),  IV,  532. 

»      asiatico  (pandemie  di),  IV,  506. 

»  asiatico  (posizione  sociale  nel)  in- 
fluenza della.  IV,  509. 

»  asiatico  (predÌ8i>OBÌzione  al),  IV, 
508. 

»      asiatico  (profilassi  del),  IV,  532. 

>  asiatico  (profilassi  generale  nel), 

IV,  532. 

>  '  asiatico  (profilassi  individuale  del), 

»      asiatico  (iirognosi  del),  IV,  681. 
»      asiatico  (sintomi  del),  IV,  510. 
»      asiatico   (stagioni   nel)    influenza 

deUe,  IV,  506. 
»      asiatico  (storia  del),  IV,  509. 

asiatico  (suolo  nel)  influenza  della 

natura  del,  IV,  507. 
asiatico  (temperatura  nel)  influen- 
za della,  IV,  506. 
asiatico  (terapia  del),  IV,  531. 
asiatico  (trasmissione   del)  modo 

di,  IV,  504. 
»      asiatico  (verdure  veicolo  di),  IV, 

505. 
»      asiatico  (virus  del),  IV,  501. 
»      asiatico  (virus  del)  localizzazione 

del,  IV,  502,  504. 
Colera  assiderante,  IV,  520. 
Colera  europeo,  IV,  536. 
Colera  europeo  (acque  infette  causa  del), 

IV,  536. 
europeo  (anuria  nel),  IV,  537. 
europeo  (carni  guaste  causa  del), 

IV,  536. 
europeo  (collasso  nel),  IV,  537. 
earopeo  (crampi  dolorosi  nel),  IV, 

5^. 
europeo  (diagnosi  del),  IV,  538. 
europeo  (diarrea  nel),  IV,  536. 
europeo  (diarrea  nel)  caratteri  del- 
la, IV,  536. 
europeo  (disordini  dietetici  causa 

del),  IV,  536. 
europeo   (dolori   addominali   nel), 

IV,  536. 
europeo  (durata  del),  IV,  537. 
europeo  (esito  del),  IV,  537. 
europeo  (eziologia  del),  IV,  536. 
europeo    (frutta    immature   causa 

del),  IV,  536. 
europeo  (malessere  generale  nel), 

IV,  536. 
europeo    (pelle    fredda   nel),'  IV, 

à57. 
europeo  (polso  filiforme  nel),  IV, 

5i7. 
europeo  (prognosi  del),  IV,  536. 
europeo  (raft'reddamenti  causa  del), 

IV,  536. 
(europeo  (sete  inestinguibile  nel), 

I\^  537. 
europeo  (sintomi  del),  IV,  536. 
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Colera  europeo  (sintomi  precursori  del), 
IV,  536. 
»      europeo  (terapia  del),  IV,  538. 
»      europeo  (voce  nel)  alterazioni  del- 
la, IV,  537. 
»      europeo   (volto   nel)  aspetto  del, 

IV,  537. 
»      europeo  (vomito  nel),  IV,  536. 
»      europeo  (vomito  nel)  natura  del, 
IV,  536. 
Colera  infantile.  II,  269. 
Cholera  nostras.  Veéi  Colera  europeo. 
Colera  secco,  IV,  514. 
Colera  tifoide,  IV,  510,  521. 
Celerina,  IV,  510. 
Celerina  (anuria  nella),  IV,  512. 

»        (crampi  dolorosi  ai  polpacci  nel- 
la), IV,  512. 
»       (decorso  della),  IV,  512. 
»        (durata  della),  IV,  512. 
*       (esito  della),  IV,  512. 
»       (gravità  della),  IV,  512. 
»       (pelle  fredda  nella),  IV,  512. 
»        (scariche    acqua  di  riso  nella), 

IV,  512. 
»       (scariche  alvine  nella),  IV,  512. 
»        (scariche  alvine  nella)  caratteri 

delle,  IV,  512. 
»        (scariche  alvine   nella)   numero 

delle,  IV,  512. 
»       (singhiozzo  nella),  IV,  512. 
»        (vomito  nella),  IV,  512. 
»       (vomito  nella)  natura  del,    IV, 

512. 
»        (terapia  della),  IV,  535. 
Colesteatoma  cerebrale.  III,  536. 
Colica,  n,  373. 
CoUoa   biliare,  II,  480. 
Colica    biliare  (caratteri   della),    II,  480, 
481. 
»        biliare  (dura tu  della).  II,  481. 
»        biliare  (terapia  della),  II,  488. 
Colica    colei itiaca,  li,  480. 
Colica    colelitiaca    (caratteri    della),    II, 
480,  481. 
»        colelitiaca  (durata  della),  II,  481. 
»        colelitiiica  (terapia  della;,  II,  488. 
Colica  tìatuleiita,  II,  37t. 
Colica  mecouiale,  II,  373. 
Colica  nefritica,  II,  840. 
Colica  renale,  II,  840. 
Colica    renale  (anuria  nella),  II,  84!. 
»        renale  (convulsioni  nella),  11,  841. 
»        renale  (dolori  nella),  II,  840. 
»        renale  (dolore  nella)  caratteri  del, 

n,  841. 
»        renale  (dolore  nella)  sede  del,  II, 

«40. 
»     ■  renale  (lipotinjie  nella),  II,  841. 
»        renale    (perforazione    nella),    II, 

842. 
»        renale    (urina    nella;    alterazioni 
dell'.  II,  841. 
Colica  reumatica,  11,  374. 
Colica  to88Ìea,  II,  874. 
Colite,  II,  25:». 
Colite  catarrale,  II,  261. 
Colite  mucosa,  II,  285. 


Collasso  polmonare.  Vedi  Atelectasia  pol- 
monare. 
Colonne  di  Clarke  del   midollo  spinale, 

III,  186. 
Coloptosl,  II,  367. 
Colotifo,  IV,  449. 

Colpo  apoplettico,  III,  496. 
Coma  diabetico,  IV,  177. 
Coma  diabetico  (natura  del ,  IV,  177. 
■»      diabetico  (sintomi  del),  IV,  177. 
Coma  oareinomatoso,  II,  315. 
Coma  sifilitico,  IV,  789. 
CombinazioBe  aiiatomica  di  vìzii  su  val- 

Tole  'cardiache  diverse, 
li  77. 
»  meccanica  di  vizii  su  val- 

vole cardiache  diverse, 
I   77. 
Comedoni,  III,  916. 
Comedoni  (dischi  di*,  III,  917. 

»  (eziolog:ia  dei),  III,  917. 

»  (sintomi  dei).  III,  916. 

»  (terapia  dei),  III,  918. 

Comedoni  neiracne  disseminata.  III,  877. 
Comedoni  nell'acne  rosacea,  III,  886. 
Commta>acillo,  IV,  502. 
Commabacillo  (  preparazione    del  ),    IV, 

».    .  (ricerca  del),  IV,  528. 

Commozione  spinale.  III,  262. 
Compasso  per  la  misurazione   della  sen- 
sibilità tattile  III,  132. 
Condiloma  piatto  della  mucosa  laringea, 

IV,  764. 

Condilomi   acuminati   nella    blenorragia 

(terajpia  dei),  P\%  572. 
Condilomi   acuminati    nella    blenorragia 
acuta  della  donna,  IV,  5t4. 
»  acumi  nati  nella  bl^orragia  a- 

cuta  dell'uomo,   IV,  559. 
Condilomi  piani  del  naso,  IV,  759. 
Condilomi  piani  nella  sifilide  congenita, 

IV,  740. 
Condilomi  piatti  (terapia  dei),  IV,  750. 
Condilomi  piatti  nella  sifilide   acquisita, 

IV,  735. 
Condilomi  i)iatti    nella    sifilide    acquisiia 
(localizzazitjue  dei),  IV,  735. 
»  piatti  nella   stlilido    accpiisita 

(secrezione  dei),  IV,  736. 
Condoni^  IV,  567. 
Congestione  cerebrale.  Vedi   Cervello  (i- 

poreniia  del). 
Coni    arteriosi    (  restringimento    dei),    l, 

75. 
Comiettivo    pararenale     (  intiammazione 

del),  II,  807. 
Consunzione,   IV^,  61H. 
Contenuto  gastrico  (esame  del),  II,  94. 
Contrattura  delle  nutrici.  III,  60(>. 
Contratture  isteriche,  III,  690. 
Convallaria    luajalis    nei    vizii  valvolari, 

I,  107. 
Copiopia  isterica,  III,  702. 
Coprolalia    nella     nialadie    des  ties.  IH. 

647. 
Coprostasi  causa  della  sililide,  li.  29*J. 
Cor  hirsutuni,  l,  137. 
»     hispiduni,  1,  137. 
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mientosiim,  I,  137. 
vocali  (atruiia  delle  ^  I,  349. 
▼ooali    (crampo   fonico   delle),   I, 

357. 
vocali  (paralisi  intermittente  del- 
le). I,  349. 
vocali  false  (catarro  delle),  I,  315. 
vocali  vere  (catarro  delle),  I,  316. 
e  tuberosa  nella  larinipite  cronica, 
1, 320.  * 

vocale   ipertrofica  inferiore,    I. 

320. 
vocale  ipertrofica  inferiore  (te- 
rapia delibi,  828. 
AC  di  Burdach,  ffi,  187. 
onneato  esterno;  III,  187. 
cuneato  intemo,  III,  187. 
di  Gk)U,  m,  lèi. 
laterale  cere^llare,  II L  187. 
piramidale  anteriore,  III,  187. 
piramidale  laterale,  III,'  187. 
li   del  midollo   spinale  (degenera- 
zione disceudedte   dei).    Vedi 
Midollo  spinale  (degeneratone 
discendente  dei  cordoni  del), 
del  midollo  spinale   (degenera- 
zione secondaria  deiX  Ul,  360. 
del  midollo   spinale  (degenera- 
zione   secondaria   ascendente 
dei),  III,  365. 
del  midollo    spinalo  (degenera- 
zione seconaaria  .mista  dei), 
m,  367. 
posteriori  (degenerazione  grigia 

dej).  Vedi  Tabe  dorsÉb. 
poateriori  del  midollo   spinale, 
III,  191. 
m,  623. 

(amrazioni  anatomiche  nella),  III, 
635. 

ÌeoBii>iicazioni  della),  III,  683. 
delirio  muscolare  nella),  III,  627. 
(diagnosi  della),  III,  835. 
(dispnea  nella),  III,  628. 
^durata  della),  III,  632. 
(eccitazioni  psichiche  causa  della), 

III,  624. 
(eredità  causa  della).  III,  623. 
(esito  deUa),  III,  633. 
(età  nella)  influenza  dell',  III,  623. 
(eziologia  della),  III,  623. 
(infezioni  causa  della),  III,  625. 
(parola  nella)  disturbi  della,    III, 

029. 
(prodromi  della),  III,  627. 
0»rognosi  della).  III,  635. 
(psicopatie  nella),  III,  631. 
^sesso  nella)  influenza  del,  III,  626. 
(sintomi  della),  III,  626. 
(terapia  della).  Ili,  636. 
(terapia  causale  della).  III,  636. 
(traumi  causa  della),  III,  624. 
altemante,  III,  631. 
congenita,  III,  623. 
eleUrica,  III,  643. 
elettrica  di  Bergerou,  III,  643. 
elettrica  di  Dubini,  III,  643. 
ereditaria  degli  adulti.  III,  638. 
delle  gravide.  III,  624. 


Corea  di  Huntingtou^II,  688. 
isterica,  III,  693. 
isterica  aritmica.  III,  693. 
isterica  ritmica.  III,  693. 
notturna.  III,  630. 
paralitica.  III,  634. 
paraplegica.  III,  681. 
postemiplo^ca.  III,  639. 
preemiplegioa.  III,  689. 
progressiva  deffli  adulti.  III,  639. 
psicopatica,  Ili,  632. 
riflessa.  III,  §24. 
senile.  III,  623. 
tossica,  ni,  626. 
Coriza.  Vedi  Rinite  catarrale. 
Coma  anteriori  del  midollo  spinale.  III, 
183. 
>        posteriori  del  midollo  spinale.  III, 
185. 
Como  d'Ammone    (sintomi    locali    nelle^ 
lesioni  del).  III,  457. 
»        laterale  del  midollo   spinale,    III, 
182. 
Corona  di  rosario  rachitica,  IV,  206. 
Coronarie  (arterie)  malattie  delle,  I,  234. 
Corpi  ^uadrij^emini  (sintomi  locali  nelle 

lesioni  dei),  III,  457. 
Corpo  calloso  (sintomi  locali  nelle  lesioni 

del),  ni,  457. 
Corpulenza.  Vedi  Obesità. 
Corpuscoli  dell'anemia,  IV,  38. 
Corteccia  cerebrale  (fenomeni    di  eccita- 
tazione    nelle    lesioni    della), 
III,  443. 
»  cerebrale  (sintomi   locali   nelle 

lesioni  della).  III,  437. 
Corticali  (centri  motori)  III,  437. 

>  (centri   motori),  topografia  dei, 

III,  437. 
»         (paralisi)  generalità    sulle,  III, 
439. 
Costagra,  IV,  137. 
Crampo,  III,  91. 
Crampo  reziolog:ia  del),  III,  91. 
»        (sintomi  del).  III,  91. 
»        (terapia  del),  III,  92. 
Crampo  degli  arpisti,  III,  622. 
»        deUe  ballerine,  III,  623. 
»        dei  calzolai.  III,  622. 
Crampo  nel   campo    del   nervo  facciale, 

in,  73. 
Crampo  del  cardias,  II,  228-232. 
»        dei  cassieri.  III,  623. 
dei  chitarristi,  ni,  622. 
dei  clarinisti.  III,  622. 
delle  cucitrici,  ni,  622. 
delle  cucitrici  a   macchina,   ni, 

623. 
dei  disegnatori.  III,  623. 
dei  fabbri.  III,  622. 
dei  fabbricanti    di    piume,    III^ 

623. 
dei  flautisti,  III,  622. 
dei  gualcherai,  III,  622. 
do^h  incisori,  III,  623. 
dei   lavoratori    di    maglia,    ni, 

623. 
dei    mungitori     di    latte.    III, 
623. 


» 


> 
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Crampo  dei  munitoli,  ni,  022, 
»       dei  nerri,  lu,  78. 
»       degli  organisi,  III,  682. 
»       degli  oioloniai,  III,  822. 
»       del  piloro.  Ili,  23S. 
»       dei  sarti,  IIL  622. 
»       degli  soriYani,  Vedi  Mogigrafia. 
»       deiaegantiiii.  III2O22. 

>  dei  sigarai,  UL  W. 

»       dei  suonatori  m  pianoforte,  in, 

622. 
»       dei  suonatoli   di    tromba,   m, 

622. 
»       delle  snre,  III,  91. 
»       dei  telegrafisti,  UI,  682. 

>  dei  tesatoli.  III,  622. 
»       dei  tipograti.  Ili,  628. 
»       dei  tornitori.  Ili,  628. 

>  dei  violinisti.  lU,  622. 
Crampo  oiieoncritto  della  tonaca  museo- 

■^-       lare  dell'intestino,  n.  878. 
»       fonico  delle  corde  yocaii,  I,  867. 
»       mimico  della  faccia,  IIL  78. 

>  saltatorio,  UI,  646. 

Cranio  (miraraKione  del),  nell'idrocefalo, 

m.  668. 
Craniotabe  nella  rachitide,  IV,  262. 
Cretinismo  sporadico.  Vedi  Hixoedema. 
<^i  hydrocénhalique  nella  meningite  ce- 

rm>ro-spinale  epidemica,  lY,  oOl. 
Cri  hydrooephalique  nella  meningite  tu- 
bercolare. IV,  703. 
Crioo-aritenoidei  posteriori  (paralisi  con- 
genite dei),  I,  846. 
»  pcMteriori    (paralisi  dei 

muscoli),  1,  844. 
Crieo-tiroidei   (paralisi  del  muscoli),   I, 

848. 
Crisi  gastriche,  11^  225. 
»     gastriche   nella   tabe   dor-^ale^  III, 
297. 
Crisi  YiBcerali   nella   tabe   dorsale,    III, 

807. 
Cristalli  asmatici  di  Leyden,  I,  442. 
Cristalli  di   Charoot-Neumann  nella  leu- 
cemia, IV,  7. 
»       di  ossalato  di  calco  nell'ossalnria, 
IV.  195. 
Cromidrosi,  III,  910. 
Crosta  lattea,  III,  852. 
Cronp  bronchiale.    Vedi   Bronchite  fibri- 
nosa. 
»      difterico.  Vedi  Difterite  laringea. 
>      nasale,  IV,  847. 
Crurale  (nervo),   paralisi  periferica   del. 

Vedi  Nervo  crurale. 
Cubitale  (paralisi  del),  lil,  49. 

»        (paralini    del),    diagnosi    della, 
III,  50. 
(paralisi   del),    eziologia    della, 
III.  49. 
»        (paralisi  del),  mano   ad  artiglio 

nella,  III.  52. 
»        (paralisi  del).  niiiHcoli  lesi  nella, 

IH,  50. 
»        (paralisi    del),    prugiiosi    della, 

III,  52. 
»       (paralisi     del),    sintomi    della, 
in,  .50. 


I 


> 


Cubitale  (paralisi  del),  tarapU  dell»,  lU, 
53. 
»       (paralisi  del),  traumi  oaoaa  dal, 
III,  49. 
CuoitfiBi  (erampo  delle),  WL  688. 
Cooullare  (spasmo  oloidoo  dal  mnaoolo), 
III,  88. 
»         (spasmo  tonico  del   mmeolo), 
in,  86. 
Cunicolo  d'acaro,  ni,  965. 

»        (caratteri  del),  m,  966. 
Cuore  (aneurisma  cronico  del),  diagnosi 
dell'.  I,  826. 

>  (anomalie  ingenite  nella  foma 

del),  I,  381. 

>  (anomalie  di  posinone  dèi),  I,  381 
»      (ascesso  del),  I,  218. 

Cuore  ^atrofia  del),  I,  206. 

»     (atrofia  del),  alteraaioni  anatomiehe 
nell',  I,  207. 

>  (atrofia  del),   aspetto   del  Tiaeers 
neir,  I,  207. 

(atrofia  del),  diagnosi  dell',  1. 208. 

(atrofia    del),    eiiologia   dell',    I, 
206. 

(atrofia  del),  malattie  delle  arterie 
coronarie  causa  dell',  I,  306. 

(atrofia  del ,  prognosi  dell',  I,  306. 

(atrofia  del),  smtomi  dell',  I,  306. 

(atrofia  del),  terapia  dell',  I,  306. 
Cuore  (atrofia  bruna  del;,  I,  307. 
»      (atrofia  oachettica  del).  I,  306. 

(atrofia  concentrica  del),  I,  306. 

(atrofia  parsiale  del),  I,  306. 

(atrofia  pigmentaria  del),  I,  307. 

(atrofia  da  sclerosi  del),  I,  307. 

(atrofia  senile  del),  206. 
Cuore  (canoro  del),  I,  281. 
Cuore  (delirio  del),  I,  99. 
Cuorej  (dilatazione  del),  1,  183. 

>  (dilatazione    dei  ),    acceleramento 

dei  movimenti  cardiaci  nella,  I, 
190. 
»      (dilatasionc   del),    accoppiamento 

deiripcrtrotia  alla,  I,  184. 
»      (dilatazione   <lel),    nlterasioni  ana- 
tomiche nella,  I,  1;^, 
(alterazioni    del  miocardio)   capisci 

della,  I,  183. 
(dilatazione  del),  cause  meccanlcho 

della,  I,  183. 
(dilatazione  del),    cause  nutritizie 

della,  I,  188. 
(dilatazione  del),  doliqnii  nelLi.  1. 

190. 
(dilatazione    del) ,    degenerasione 

adiposa  del  miocardio  causa  della, 

I,  186. 
(dilatazione   del),    diagnosi    dt'lla. 

I,  191. 
(dilatazione    deli,    dieta    nella.    I. 

192. 
(dilatazione    del),    dimensioni    del 

visctjro  nella,  1,  187. 
(dilatazione  del),  disturbi   cireola- 
tori causa  della,  I,  183. 
(dilatazione  del),    durata   della.  I. 

190. 


» 
» 
» 


» 
> 
» 
» 


» 


» 
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Caore  (dilatazione  del),    estensione   del- 
l'ottusità cardiaca  nella,  I,  188- 
189. 
»     (dilatazione   del)   eziologia   deUa, 

I,  183. 
>      (dilatazione  del),  forma   dell'ottn- 

sità  cardiaca  nella,  I,  188. 
»      (dilatazione  del),  forma  del  viscere 

nella,  I,  187. 
»      (dilatazione  del),  malattie  infettive 

causa  della,  l,  185. 
»      (dilatazione  del),  meccanismo  della 

produzione  della,  I,  184. 
»      (dilatazione  del),  ottusità  cardiaca 

nella,  I,  188. 
»      (dilatazione   del),  prognosi   della, 

I,  191. 
»      (dilatazione  del),   riposo  nella,  I, 

192. 
»      (dilatazione  del)  rumore  di  galopi>o 

nella,  I,  189. 
»     (dilatazione  del),   rumori   sistolici 

nella,  1,  189. 
»      (dilatazione   del),   sforzi   corporei 

causa  della,  1,  186. 
»      (dilatazione  del),  sintomi  della,  I, 

188. 
9      (dilatazione   del),   sottigliezza  del 

muscolo  nella,  1,  188. 
»      (dilatazione  del),  stasi  venosa  nella, 

I,  190. 
»      (dilatazione  del),  stati  febbrili  cau- 
sa della,  1,  185. 
»     (dilatazione  del),  stato  del  muscolo 

nella,  1,  187. 
»      (dilatazione  del),   terapia  della,  I, 

192. 
»      (dilatazione  del),  toni  cardiaci  de- 
boli nella,  1,  189. 
»      (dilatazione   del),    vizii    valvolari 
causa  della,  1,  18^184. 
Cuore  (dilatazione  cadaverica  del),  1, 188. 

y>      (dilatazione  mista  del),  I,  176. 
Cuore  (dimensioni  del),  nelle  diverse  età, 
I,  196. 
(ectopia  del),  I,  233. 
(fibroma  del),  I,  231. 
(ipercinesi  del).   Vedi  Tachicardia 

parossistica, 
(iperplasia  del),  I,  192. 
(ipertrofia  del),  I,  192. 
(ipertrofia  del),  alterazioni   anato- 
miche neir.  I,  192. 
(i])ertrofla  del),  aumento  di  consi- 
stenza   delle    pareti    cardiache 
neir,  1,  194. 
(ipertrofia   del),   diagnosi   deir,  I, 

204. 
(ipertrofia  del),  colore  del  tessuto 

cardiaco  nelP,  I,  194. 
(ipertrofia  del),  eziologia   dell*,  1, 

196. 
(ipertrofia  del),    i'oriua  dei  ventri- 
coli neir,  I,  VM. 
(ijiertrotìa    del),    peso    del  viscere 

neir.   I,  195. 
(i]>ertroria  del),    posizione    del  vi- 
scere neir,  1,  195. 


» 

9 


Cuore 


» 
» 


» 


» 

» 
» 

» 
» 


Cuore  (ipertrofia  del),   prognosi  dell',  1, 
205. 
»      (ipertrofia   del),   sintomi   dell',  I, 

201. 
»      (ipertrofia  del),  terapia   dell',    I, 
206. 
Cuore  ^ipertrofia  circolatoria  del),  I,  196. 
(ipertrofia  circoscritta  del),  1, 195. 
(ipertrofia  concentrica  del),  I,  194. 
(il>ertrofia  eccentrica  del),  I,  193. 
(ipertrofia  falsa  del),  I,  193. 
(ipertrofia  idiopatica  del),  L  201. 
(ipertrofia  meccanica  del),  1,  196. 
(ipertrofia   delle   orecchiette  del), 
stenosi   de^li    orifizii   auricolo- 
ventricolan  causa  dell',  I,  199. 
(ipertrofia  parziale  del),  I,  194. 
(ipertrofia  pletorica  del),  I,  200. 
(ipertrofia  primaria  del),  I,  201. 
(ipeetrofia  semplice  del),  lfl93. 
^ipertrofia  tossica  del),  I,  200l 
(ipertrofia  totale  del),  I,  194. 
(iX>ertrofia  vera  del),  I,  192. 
(ipertrofia    del   ventricolo   destro 
del),  diffusione  dell'impulso  della 
punta  nell',  I,  204. 
»      (ipertrofia   del   ventricolo    destro 
del),  rinforzo  del  tono  diastolioo 
della  polmonare  nell'  I,  204. 
»      (ipertrona   del   ventricolo    destro 
del),  malattie  dell'arteria  polmo- 
nare neir,  T,  198. 
»      (ix>ertrofia   del    ventricolo    destro 
del),  malattie   dei   capillari   del 
rami   polmonari   causa  dell',  I, 
198. 
»      (ipertrofia   del    ventricolo   destro 
del)  malattie  dell'ostie  della  pol- 
monare causa  dell'^  I,  198. 
Cuore  (ipertrofia   del  ventricolo  sinistro 
del)  cliquets  metalliques  del  tono 
sistolico  nell',  I,  202. 
»      (ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
del),  dilatazione  rapida  dell'aorta 
causa  dell',  I,  197t 
»      (ipertrofia   del   ventricolo  sinistro 
del),  gravidanza  causa  dell',  L 
197. 
»      (ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
del),   insufficienza  delle  valvole 
mitrali  causa  dell',  1,  197. 
»      (ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
del),  malattie    delle   pareti  del- 
l'aorta e  delle  arterie  causa  dell*, 
I,  197. 
»      (ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
del),    malattie    dei    reni,    causa 
dell',  1,  197. 

•  (ipertrofia  del    ventricolo    sinistro 

del),  malattie  delle  valvole  aor- 
tiche causa  dell',  I^  196. 

>»  (ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
del),  ]>ol8o   radiale   nell',  I,  203. 

»  (ipertrofia  del  ventricolo  sinistro 
del),  rinforzainento  del  tono  dia- 
Htolico  neir,   I,  202. 

*  (i]»ertro;ia  del    ventricolo    sinistro 

del),  rumore  sistolico  carotideo 
neir.  l,  203. 
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Ciior^  (ipertrotìa   del   ventricolo  sinistro 

del),  saltellamenti  delle  carotidi 

neir,  I,  203. 
(ipertrotìa    del  ventricolo  sinistro 

del),  sintomi  subiettivi    nelP,  I, 

203. 
(ipertrofia   del  ventricolo  sinistro 

del),  sollevamento  della  regione 

cai-diaca  neU'^  1,  202. 

•  (ipertrotia   del  ventricolo  sinistro 

del),  stenosi  del  sistema  aortico 
causa  dell',  I,  197. 
»      (ipertroJia  del    ventricolo   sinistro 
del),  violenza  delPurto  della  pun- 
ta nelP,  I,  202. 
Cuore  (Ipoplasia  del),  I,  207. 

•  (lacune  dei  setti  del),  1,  115. 
»      (lipoma  del),  I,  231. 

>      fmiomi  del),  I,  233. 

•  ,    imixoma  del),  I,  231. 

»*(   (nevralgia  del).  Vedi  Stenocardia. 

»      (nevrosi  del),  I,  236. 

»      (palpitazione   nervosa   del).    Vedi 

Tachicardia  parossistica. 
»      (peso   del),    nelle   diverse  età,   I, 

196. 

•  (procideuza  del),  1,  233. 
Cuore  (rottura  spontanea  del),  I,  226. 

(rottura  spontanea  del),  alterazioni 
anatomiche  nella,  J,  227. 

(rottura  spou  tanca  del),  cause  della 
morte  nella,  I,  229. 

(rottura  8])ontanea  del),  cuore  gras- 
so causa  della,  I,  226. 

(rottura  spontanea  del),  deliqui 
neUa,  I,  229. 

(rottura  spontanea  del),  diagnosi 
della,  I,  230. 

(rottura  spontanea  del),  echinococ- 
chi causa  della,  l,  22t». 

(rottura  s|»oiitaiica  del),  eziologia 
della,  I,  2.H. 

(rottura  spontanea  del)  forma  della, 
I,  227. 

(rottura  spontanea  del),  localizza- 
zione della,  1,  227. 

(rottura  spontanea  del),  malattie 
delle  arterie  coronarie  causa  del- 
la, I.  22G. 

(rottura  spontanea  del),  miocardite 
causa  della,  1,  226. 

(rottura  s])ontanea  del)  neoplasmi 
causa  della,  1,  226. 

(rott:ra  spontanea  del),  pericardite 
causa  Clelia,  1,  226. 

(rottura  spontanea  del),  profilassi 
della,  1,  230. 

(rottura  spontanea  del),  prognosi 
della,  1,  230. 

(rottura  spontanea  (h'I),  ra])ido  in- 
graudiniento  dell%>ttusità  cardia- 
ca neUa    I,  2*^9. 

(rottura  S])ontanea  del),  shok  nella, 
I,  229. 

(rottura  spontanea  del),  sintomi 
della,   I.  228. 

(rottura  spontanea  <lel),  stenosi 
degli  critici  causa  dellii,    I,  227. 


» 


» 


» 


» 


V 


» 


» 


Cuore 


Cuore 


Cuore 

> 
Cuore 

» 
» 

» 

» 
Cuore 

» 


Cuore 
» 

» 

» 

Cuore 
Cuore 
» 


» 
» 

» 


» 

>> 
» 

» 

» 
» 


(rottura   spontanea    del),   terapia 

della,  I,  230. 
(rottura    spontanea   del),    vomito 

nella,  I,  229. 
(rottura   spontanea  parziale  del), 
'    I,  227. 
(rottura  spontanea   totale    del),  I, 

227. 
(sarcoma  del),  I,  231. 
(torsioni  congenite  del),  I,  233. 
(trombi  del),  I,  127. 
(trombi  del),  forma  dei^  I,  129. 
(trombi  del),  genesi  dei,  I,  12^. 
(trombi  del),  numero  dei,  I,  128. 
(trombi  del),   rammollimento  dei, 

I,  128. 
(trombi  del),  sede  dei,  I,  128. 
(trombosi  del),  I,  127. 
(trombosi  del),   alterazioni   anato- 
miche nella,  1,  127. 
(trombosi    del),    diagnosi  della.  1, 

181. 
(trombosi   del),  eziologia  della,  1, 

129. 
(trombosi    del),    prognosi  della,  I, 

131. 
(trombosi    del),    sintomi    della,  I. 

130. 
(trombosi    del),    terapia    della,   1, 

132. 
(tubercoli  solitarii  del),  IV,  688. 
(tumori  del),  I,  230. 
(ulcera  acuta  del),  I,  7. 
(vizii  congeniti    del).    Vedi    Vizii 

congeniti  del  cuore, 
bovino,  I,  184,  19c. 
grasso,  I,  208. 
grjiMso    (accessi  pseudo-apoplettici 

nel),  1,  212. 
grasso  (ac(iue  minerali  neUa  cura 

del),  I,  215. 
grasso  (arco    senile    della    cornea 

nel),  I,  211. 
grasso  (aritmia  nel).  I,  212. 
grasso  (alterazioni  anatomiche  nel), 

1,  208. 
grasso  (asma  cardiaco  nel),  I,  212. 
grasso  (cardiopalmo  nel),  I,  212. 
grasso  (contrazioni  clouiche   delle 

estreniitji    durante     gli     accessi 

pseudo-apoplettici  nel),  1,  213. 
grasso    (debolezza    dell*  urto   della 

])unta  nel),  I,  211. 
grasso  (diaforetici  nella  cura  deli, 

I,  21rt. 
gras-^o  (diagnosi  del),  1,  21.>. 
grasso  (dieta  nel),  1,  215. 
gnisso  (diureti^'i    nella    e  uni    del). 

I,  216. 
gravSso  (drastici     nella    cni-a    del). 

l,  216. 
grasso  (durata  deli,   l,  214. 
grasso  (ecj'itanti    nella    vmva    del), 

1,  216. 
grasso  (e])istas8i  nel),  I,    214. 
grasso    (esame    microscopico     del 

miocardio  nel),  l,  209. 
grasso  leziologia  del),  I,  209. 
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Cuore  grasso  (ìnflueuza  delVetà   nel),   I, 
210. 
»        grasso  (inflaenza  del  sesso  nel),  I, 

210. 
>        grasso  (insiif  !cieiiza  cardiaca  nel), 

I,  211. 
»        grasso  (jodiiro   di    potassio   nella 

cara  del),  I.  215. 
»        grasso    (localizzazione   dell'adipe 

nel),  I,  209. 
»        grasso  (morte  nel^,  1,  214. 
»        grasso  (polso  radiale  nel),  I,  212. 
»        grasso  (polso  venoso  negativo  nel), 
I,  211. 
grasso  (protilaési  del),  I,  215. 
grasso  (prognosi  del),  I,  215. 
grasso    (riilTentamento   del    polso 

nel),  I,  212. 
grasso  (respiro    di  Cheyue  Stokes 

nel),  I,  213. 
grasso  (rottura  spontanea  del  cuore 

nel),  I,  210. 
grasso  (rumore    di    galoppo    nel), 

I,  211. 
grasso  (sintomi  del),  I,  210. 
grasso  (stato  del    miocardio    ntl), 
I,  209. 

»        grasso  (terapia  del),  I,  215. 
Cuore   grasso  anemico,  I,  210. 
»        grasso  latente,  I,  210. 
»        intermittente,  I,  248, 
Cuore   nella  linea  mediana,  I,  233. 
»        migrante,  I,  233. 
»        vilToHO,  I,  137. 
Cura  antirabica  del  Pasteur,  IV,  863. 
Curschmann  (maschera  di)    nella  terapia 

della  gangrena  polmonare,  1,  599. 
Cuscino  ad  aria  (sensazione  di)  nella  re- 

f^ione  epigastrica,  nella  gastrectasia, 
I,  196. 
Cutaneo  (tossiitf»)  atrofia  del,  III,  945. 
Cute   (atrofia  della).  111,934. 

»      (atrolia  congenitji  della).  III,  946. 
»      (atrofia  diffusa  ac(iuisita  della),  III, 

945. 
»      (atro. .a  H;>nilc  della),  III,  945. 
Cute   (atro  e  cirroscritte  della),  111,945. 
»       (nevrosi  della),  III.  94X. 
»       (strie  della),  III,  945. 
Cute   anseriua  isterica,  III,  700. 

»      pergamonact'a,  III,  946. 
Cutis  testea.  III,  915. 
Cryptococcus  Addisonii,  II,  910. 
Cynanclie,  II,  'M. 
CystiotTcns  celhilosac.   II,  392. 
Cystic'.ircns  cellulosa^  cerebrale.  HI,  546. 
»  cellula-"  cerebrale  (alterazioni 

aiiatouiiche  nel),  III^    546. 

>  c(»Ilnl()s;i(i  cerebrale  (diagnosi 

del),  111,517. 

>  ccllulosao  cerebrale  (eziologia 

(b'i).  Ili,  5^17. 
»  celliilosnc»  cerebrale  (prognosi 

<lel).    111,  :>ÌH. 
»  ceiliilosrie    cerebrale  (sintomi 

del).  III,  547. 
celliilosae  cerebrale    iterapia 

del).   Ili,  nix. 
*  cellulosae  del  fegato,  li,  5H9. 


Cysticercus  cellulosaa    della    milza,    IV, 
117. 
»  cellulosae  del  polmone,  If611, 

»  cellulosae  del  rene.  II,  7B7. 

Cytorrhyctes  vaiolae,  IV,  315. 


r> 


Dattilit©  sifilitica,  IV,  758. 
Davies  (metodo  di)  nella  terapia  del  reu- 
matismo articolare  acuto,  IV,  855. 
Decubito  acuto  nella  mielite    acuta,  III, 

219. 
Deferenite  blenorra^ica,  IV,  556. 

»  senza  epididimite,  IV,  556. 

Deficit  (fenomeni  di)  nella  emorragia  ce- 
rebrale, III,  497. 
Degenerazione  adiposa  del   fegato.  Vedi 

Fegato  grasso. 
»  amiloide  del  fegailo.  Vedi 

Fegato  amiloide. 
>  cerea  del  fegiito,    II,  556. 

»  grassa    acuta    del    fegato 

nei  neonati,  II,  553. 
»  grassa  anemica  del  fegato, 

II,  542. 
»  griissa   cachettica  del  fe- 

jB^ato,  lì,  542. 
»  grigia  dei  cordoni   poste- 

riori. Vedi  Tabe  dorsale. 
»  trabecolare     nella    bron- 

chiettasia,  I,   413. 
Degiunite  catarrale,  II.  261. 
Denrio  da  inazione  nel  r  anemia   del    cer- 
vello, III,  475. 
»        muscolare  nella  corea.    III,    627. 
Delirium  cordi»,  I,  99. 
Demodex  foUicnlorum,  III,  961. 
Dentizione  (dissenteria  da),  II,  269. 
Dentizione  normale,  IV,  205. 
Dermanissus  avium,  111,970. 
Dermatite  contusi  forme.  III,  K39. 
»  erpetiforme,  III,  H62. 

Dermatite  esfoliativa.  III,  870. 
Dermatite  esfoliativa    degli    adulti,    III, 
871. 
»  esfoliativa  degli  adulti  (forma 

beni^ia  della),  III,  871. 
»  esfoliativa  degli  adulti  (forma 

maligna  della),  III,  871. 
»  esfoliativa    degli    adulti   (sin- 

tomi della),  III,  871. 
»  esfoliativa  degli  adulti  (terapia 

della).  HI,  K72. 
Dermatite  esfoliativa    dei    neonati,    III, 
870. 
»  esfoliativa  dei  neonati  (durata 

della),  III,  871. 
>  esfoliativa    dei   neonati   (esito 

della),  III,  S71. 
»  esfoliativa  dei  neonati  (sintomi 

della),  III,  870. 
»  esfoliativa  dei  neonati  (tempia 

della).  III,  871. 
Dermatiti.   Ili,  S32. 
Dermatiti  bollose.   III.  x62. 

»  eriteinatose.   Ili,  832. 
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Dermatiti  eritematose  (rossoie  nelle),  m, 

833. 
Deimatiti  papnlofle,  HI.  808. 

>         pustolose,  III,  872. 

»         squamose,  IIL  889. 

»         yescicolose,  III,  847. 
Dennatomicosi,  III,  971. 
Dermatomicosi  tonsurante,  III,  982. 
Dermatomiosite,  III,  827. 
Dermatosi  parassitarie,  III,  930. 
DermatoBoonosi,  IIL  950. 
Dennotifo.  Vedi  Tifo  esantematioo. 
DMtroeardia,  I.  232. 
Destrocardia  (diagnosi  della),  I,  233. 
Diabete  acuto,  IV,  176. 

>  fosfatico,  IV,  189. 
»       grasso,  IV,  181. 

Diabete  kisipido,  IV,  188.     \ 
Diabete  insipido  (alterasioni  anatomiche 
nel),  IV.  192. 
»       insipido  (diagnosi  del),  IV,  192. 
»       Insipido   (dinurbi  nervosi  nel), 
IV,  191. 

>  insipido  (durata  del).  IV,  192. 

a  insipido  (eredità  nel)  influensa 
della,  IV,  188. 

a       insipido  (esito  del),  IV,  192. 

»  insipido  (età  nel)  influensa  dell', 
rV   188. 

»       insipido  (eaiologia  del),  IV,  188. 

»       insipido  (infosioni  del),  IV,  189. 

»  insipido  (lesioni  del  sistema  ner- 
voso causa  del),  IV,  188. 

>  insipido  (natura  del),  IV.  198. 

»  insipido  (occhio  nel)  oistorbi 
dell'    IV,  192. 

>  insipiao  (perspiratio  insensibiUs 

nel),  IV,  191. 
»  insipido  (polidipsia  nel),  IV,  190. 
»  insipido  (poliiina  del),  IV,  189. 
»  insipido  (prognosi  del),  IV,  198. 
»  insipido  (prurito  nel),  IV,  191. 
»       insipido  (sosso  nel)  influenza  del, 

IV,  188. 
»       insipido  (sete  nel)  aumento  della, 

IV,  190. 
»        insipido  (sintomi  del),    IV^    189. 
»        insipido  (terapia   del),   Iv,   198. 
»        insipido  (urina  nel)  aamento  della, 

IV,  189. 
»        insipido  (urina nel)  caratteri  dell' , 

IV^  190. 
»        insipido  (urina   nel)  esame   chi- 
mico dell',  IV,  190. 
Diabete  insipido  sintomatico,  IV,  189. 
»        insipido  tossico,  IV,  189. 
»        magro,  IV,  181. 
Diabete  mellito,  IV,  155. 
Diabete  mellito   (albuminuria   nel),    IV, 

168. 
»        mellito   (alterazioni    anatomiche 

nel),  IV^,  178. 
»        mellito  (asma  cardiaco  nel),  IV, 

174. 
»       mellito  (azotnria   nel),    IV,  168. 
»        mellito  (capelli  nel)  caduta  dei, 

IV,  171. 
»        mellito  (cataratta  nel),   IV,  173. 

>  mellito  (cistite  nel),  IV,  175. 


» 


Diabete  mellito  (coma  nel),  IV,  177. 
»       mellito  (corea  nel)  inflimnaa  del- 
la. IV,  166. 
»       mellito   (cuore   nel)    alteradoni 

del,  IV.  174. 
mellito  (decorso  del),  IV.  176. 
meUito  (diagnosi  dà),   IV,  18L 
mellito  (dimaganento  iirogres- 

sivo  nel),  It,  U9-17a 
meUito  (disturbi  subiettlTi  nel), 

IV.  174. 
meUito  (dolori   muscdlftri  nel), 

IV   150-172 
mellito  (dunU»  del),  IV.  178. 
mellito  (eccessi  sessnali    caoM 

del),  IV,  157. 
mellito  (eczemi  ostinati  nel),  IV, 

150. 
mellito  (edemi  nel),  IV,  171. 
mellito  (endocardite  nel),  IV,  174. 
mellito   (enuresi'  nottorna  nel), 

IV,  159. 
mellito  (epilessia  nel)   inflnenia 

deU',  IV,  156. 
m3llito    (eredità   nel)    influenia 

dell',  IV^  156. 
mellito  (esito  del).  IV,  177. 
mellito  (età  nel)  influenaa  dell', 

IV,  m 
mellite  (eziologia  del),  HI,  155. 
mellito  (fame    insaziabile    nel), 

IV.  150-169. 
mellito  (foci  nel)  caratteri  deUe, 

IV,  175. 
mellito  (Kmosi  nel),  IV,  175. 
mellito  (forma  ematogena  del), 

IV,  181. 
mellito  (forma  £smiliare  del),  IV, 

156. 
mellito     (forma     gastro-epatica 

del),  IV,  181. 
mellito  (forma  micogena  del),  IV", 

181. 
mellito    (forma  nenrogena  del), 

IV,  180. 
mellito  (forma   pancreatica  del), 

IV,  181. 
mellito  (forma    riflessa  del),  IV, 

181. 
mellito  (forti  eccitasioni  psichi- 
che causa  del),  IV,  156. 
mellito  (gangrona polmonare  noli, 

IV,  174. 
mellito  (gungrona  spontanea  nel), 

IV,  171. 
mellito  (gottaiiel)  influenza  della, 

IV.  156. 
mellito  (idrotionuria  nel),  IV,  169. 
mellito  (impotenza  virile  nel),  IV, 

159. 
mellito  (infezloui  causa  del),  IV, 

157. 
mellito  (iscuria  uel),  IV,  17.5. 
mellito  (ist-crismo   nel)  influenza 

deir,  IV,  156. 
mellito  (malattie  epatiche  causa 

del),  IV,  157. 
mellito   (malattie   del    pancreas 

causa  del),  IV,  157. 


DSDKX  ALFABIX100-JLXAUmOi> 


901 


il.  nr,  1*5. 


i> 


BMllito  •: 

■idlìto  (n&mig»»  '*TOT-tT  Bell. 

IV,  UO-ITL 
BeQito  (nerniL 

della.  IT.  lòfi, 
mellito    (odove     speciale    daUa 

boeea  nel),  IT.  160. 
mellito  (Belpebte  nel)  fomneókm 

delle,  IT,  17J. 
mellito  (P^le  nel)  gaoirrena  della. 

IT,  m 
meUiio   (peispiiatio   inaoMilnlis 

nel),  IT.  in. 
mellito  (pikTnaùft   tabeeecatnm 

nell,  IT,  170. 
meUiio  (poHdipsia  nel).  IT,  10. 
mellito  (polifagia  nel),   IV,   169. 
mellito  (polinevrite  nel).  IT,  172. 
mellito  (poliaareia  nel;  influenza 

della),  IT,  156. 
mellito   (pollachioria    nel).    IT, 

IGO. 
mellito  <  polmoni  nel)  alterazioni 

dei,  IT,  173. 
mellito  (prodromi  del),  IT,  159. 
mellito  (profilami  del),  IT,  183. 
mellito  (prognosi  del),  IT.  182. 
mellito  (pmrito  nel),  IT,  159-170. 
mellito    (pmrito    vaginale    nel), 

IV,  176. 
mellito     (raflfreddamenti     causa 

del),  IV,  156. 
mellito    (riflesso    patellare   nel) 

mancanza  del,  IV,  172. 
mellito  (segno  di  Bracht-Romberg 

nel),  IV,  173. 
mellito  (sesso  nel)  influenza  del, 

IV,  158. 
mellito  (sete  insaziabile  nel),  IV, 

159-169. 
mellito  (sintomi  del),  IV^  159. 
mellito  (stitichezza  nel),  IV,  175. 
mellito    (stomaco    nel)   disturbi 

dello,  IV,  175. 
mellito  (stranguria  nel),  IV,  175. 
mellito  (snre  nel)  crampo   delle, 

IV,  172. 
mellito  (temperatura  nel)  abbas- 

SMnento  della,  IV,  171-191. 
mellito  (terapia  del),  IV,   183. 
mellito   (terapia   del)    alimenta- 
zione nella,  IV,  184-185. 
mellito  (traumi   causa  del),   IV, 

156. 
mellito  (tubercolosi  nel),  IV,  173. 
mellito  (umidità  causa  del),  IV, 

156. 
mellito  (unghie  nel)  caduta  delle, 

IV^  171. 
mellito  (urina  nel)  aumento  dell', 

IV,  160. 
mellito  (urina  nel)   colore  dell\ 

IV,  161. 
mellito  (urina   nel)   odore  dell', 

IV,  161. 
mellito  (urina  nel)  peso  specifico 

deU',  IV,  161. 


1 


I 


Diabctf  mellito  carina  nel'  rMUtìoiM  Mil\ 
IT.  la. 
»       mellito  ialina  wl>  «A|Mie  dalV. 
IT.  I«l. 

>  mellito  (uùa  nel)  i«rcb«f^  aeU\ 

IT.  leL 

>  mellito  vniina  iiel^  z«cebei\>  aair. 

lìeerta  dello.  IT.  l<Sl 

>  milito  (viste  nel)  dìsrarbi  della. 

IT,  leO^lTSL 

>  mellito  ivita   nel^   sìaiema  er> 

roneo  di.  IT,  157. 

>  mellito  (sanielasma  nriV,  IT.  171. 
Diabete  mellite  flave.  IT,  Kit 

mellito  mteimittente^  IT.  169. 


» 
» 


» 
» 
» 
» 


» 


meUìte  leggero,  IT.  16S. 
Dlabeto  saUvale.  H,  2». 

>  sintomatico.  IT,  156. 
DIabeles  deoipiens,  IT,  161. 
Diaframma  (paralisi  del).  111,  SI. 

»  (paralisi  del)   diagnosi  della, 

UI,  34. 
»  (paralisi  del)  eziologia  della, 

III,  34. 
»  (paralisi  del)  prognosi  della. 

III.  a*». 

»  (paralisi  del)   sintomi   della, 

III.  34. 
»  (paralisi    del)   terapiH   della, 

111,  35. 
Diaframma  (paralisi  infettiva  del),  111,34. 
>  (paralisi  miopatica  del).   111, 

34. 
(paralisi  parziale  del),  III,  34. 
(paralisi  totale  del).  111,  34. 
(paralisi  tossica  del),  III,  34. 
(paralisi  traumatica  del),  III, 
34. 

Diaframma  (spasmo  cloniro  del).  111,  88. 
(spasmo  tonico  del),   III,  90. 
(spasmo  tonico  del),  eziologia 
dello.  III,  90. 
»  (spasmo  tonico   del)   sintomi 

dello.  III,  90. 
»  (spasmo   tonico  del)   terapia 

dello.  III,  90. 
Diarrea  adiposa,  II,  285. 

>  della  Cocincina,  II,  436. 
Diarrea  colerica,  IV,  510. 

Diarrea  colerica  (albuminuria  nella),  IV, 
511. 
»        colerica  (oiampi  dolorosi  ai  pol- 
pacci nella),  IV,  511. 
colerica  (durata  della),  IV,  511. 
colerica  (esito  della),  IV,  511. 
colerica  (foetor  ex  oro  nella).  IV, 

511. 
colerica  (natura  infettiva  della), 

IV.  510. 
colerica  (nausea  nella),  IV,  511. 
colerica  ^(pelle  fredda  nella),  IV, 

511. 
colerica  (scariche  alvine  nella), 

natura  dello,  IV,  511. 
colerica  (scariche  alvine   nella) 

numero  delle,  IV,  511. 
colerica  (sete  aumentata  nella), 
IV,  511. 


» 
> 


» 
» 
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» 
» 

> 
» 


Diarrea   oolerioa  (singhiozzo  nella),  IV, 
611. 
»       colerica  (terapia  dalla),  IT,  584. 
»        colerica  (yomito  neUa).  IV,  611. 
Diarrea  'da  diTCBBamento,  n,  d6B. 
epatica,  II,  684. 
eetìTaTùìfantUe,  II,  289. 
nenrosa,  IL  872. 
tubolosa,  li,  285. 
yerminosa,  II,  411. 
Diatesi  emorragica,  Iv,  64. 

'  »        urica,  Iv,  183. 
Dieulafoy  (siringa  aspirante  di)  per  la 

ioraeentesi,  1,  678. 
Difterite,  IV,  815.     ' 
Difterite  (bacilU  della),  iV.  815. 

.        ,b^i  della)  bioiogi.  dei,  IV, 

»       (bacilli  della)  caratteri  deL  IV, 

815. 
»        (bacilli  della)  localizsazlone  dei, 

IV,  815,  816. 
»        (natura  infettiva   della),   IV, 

815. 
Difterite  esofagea,  IV,  848. 

»        esofagea  (alterasioni  anatomiche 

nella),  IV,  849. 
»        esofagea  (diagnosi   della),   IV, 

848. 

>  esofagea  (esiologia  della),  IV, 

848. 
»        esofagea  (prognosi  della),    IV, 

849. 
»        esofagea  (sintomi   deUa),   IV, 

848. 
»        esofagea   (terapia   della),    IV, 

o49. 
Difterite  esofagea  primaria^  IV,  848. 

»        esofagea  secondaria,  IV,  848. 
Difterite  faringea,  IV,  817. 

»         faringea  (accomodazione  nella) 

paralisi  dell',  IV,  827. 
»         faringea  (albnniinaria  nella),  IV, 

825. 
»        faringea  (alterazioni  anatomiche 

iiolla),  IV,  829. 
■    »         faringea   (anasarca  nella) ,   IV, 

825. 
r        faringea   (anemia  grave  nella), 

IV,  826. 
^         faringea    (angina    di    Ludwig 

nella),  IV",  824. 
»        faringea     (anoressia     ostinata 

nella),  IV,  826. 

>  faringea  (articolazioni  nella)  tu- 

mefazione delle,  IV,  826. 

»  faringea  (bocca  nella)  chiusura 
della,  IV,  824. 

"  faringea  (bubbone  consensuale 
nella),  IV,  822. 

»  faringea  (catarro  faringeo  nella) 
IV,  821. 

»  farùigea  (collo  nella)  infiamma- 
zione del  tessuto  cellulare  del, 
IV,  824. 

»  faringea  (complicazioni  della), 
IV,  823. 

»  faringea  (cuore  nella)  insuffi- 
cienza del,  IV,  825. 


» 
» 


» 


» 


Difterite  fisringea  (onore  nella)  paralisi 
del,  IV,  899. 
ùti^agem  (decorso  della),   IV, 

&ringea  (deglatiaione  nella)  di- 
sturbi dcOfis  IV,  899. 

iSuingea  (diajnioai  della),  IV, 
839. 

fiuingeja  (diatmaioiie  dagli  or- 
ipmi  nella),  IV,  822. 

fiuringea  (dolori  articoUiri  nella), 
IV,  896. 

faringea  (dolori  alle  fidaci  nella), 
IV  ^0 

ftringea  (durata  della),  IV,  823. 

fiu^;^  (ematuria  nella),  IV, 

fiuingea  (emiplegie   nella),  IV, 

828. 
fii^l^^  (emorragia  nella),  IV, 

faringea  (epidemie  di),  IV,  818. 
fiuringea  (eritema  dimise  nella , 

ivraw. 

faringea  (esaurimento  nella),  IV, 

826 
faringea  (esito  della),  IV,  893. 
faringea  (essudati  fiiringéi  nel- 
la), IV,  821. 
»        faringea  (essudati  faringei  nella) 

caratteri  degli.  IvTsIl. 
»        faringea  (estremità  nella)  para- 
lisi delle,  IV,  898. 
»        faringea   (età    nella)    inflnenia 

delT,  IV,  818. 
»        faringea  (eziologia   della),  IV, 

oXY. 

»        faringea  (febbre  alta  nella),  IV, 

820. 
»        faringea  (gangreiia   delle  fauci 

nella),  IV.  «22. 
»         faringea   (gtiiandole    del    coUn 

nella)  tumefazione  delle,  IV. 

820,  822. 
faringea  (ìdrope  nella),  IV,  825. 
faringea  (incubazione  della),  l\\ 

819. 
faringea  (incubazione  della)  du- 
rata della,  IV,  819. 
faringea  (laringe  nella)  paraliiti 

della,  IV,  828. 
faringea    (lesioni     delle     fauci 

nella),  IV,  822. 
faringea   (lipotimìe  nella),   IV, 

825. 
faringea  (natura  infettiva  della), 

IV,  817. 
faringea   (nefrite  acuta    nella), 

IV,  825. 
faringea  (nefrite  cronica  nella;, 

IV,  827. 
faringea   (palato  nella)  pandisi 

del,  IV,  827. 
faringea   (paralisi   nella) ,    IV , 

827. 
faringea  (posizione  sociale  nella) 

influenza  della,  IV,  818. 
faringea  (postumi    della) ,    IV, 

826. 
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ttiòrite  faringea  (piedisposìadone  nella), 

IV,  819. 
»         faringea  (profilassi   della),  IV, 

8S1. 
>         faringea  (prognosi   della),   IV, 

831. 
»        £tiringea   (propagazione   della), 

IV,  823. 
»         faringea  (sieroterapia  nella),  IV, 

832. 
»         faringea   (sintomi   della) ,    IV, 

819. 
»        faringea    (temperatura    nella) 

modo    di    comportarsi    della 

IV,  823. 
»        faringea  (terapia  della),  IV,  831. 
»         faringea    (  trasmissione    della  ) 

modo  di,  IV,  819. 
»         faringea    (voce   nella)    lesioni 

deUa,  IV,  827. 
Mflerite  delle  fauci.   Vedi  Difterite  fa- 


HAerite  laringea,  IV,  833. 

»  laringea  (accessi  di  soffocazione 

nella),  IV,  840. 
»         laringea  (alterazioni  anatomi- 
che nella),  IV,  835. 
»  laringea  (angoscia  mortale  nel- 

la ,  IV,  842. 
»         laringea  (anuria  nella),  IV,  841. 

laringea  (cianosi  nella)^  IV,  842. 

laringea  (clima  nella)  influenza 
del,  IV,  835. 

laringei!   (decorso   della) ,    IV, 
842. 

laringea   (diagnosi  della),    IV, 
842. 

laringea  (difterite  faringea  cau- 
sa della),  IV,  834. 

laringea   (dispnea   inspiratoria 
nella),  IV,  839. 

laringea  (durata  della),  IV,  842. 

laringea  (esito  della),  IV.  842. 

laringea   (età   nella)   innuenza 
deir,  IV,  835. 

larinq[ea  (eziologia  della),  IV, 
833. 

laringea  (febbre  nella),  IV,  841. 

laringea  (incubazione  nella),  IV, 
845. 

laringea  (incubazione  nella)  du- 
rata deU%  IV,  845. 

laringea  (prodromi  della),  IV, 

laringea  (profilassi  della),  IV, 

844. 
laringea  (prognosi   della),   IV, 

843. 
laringea  (respirazione  difficile 

nella),  IV,  838. 
laringea  (rientramenti  respira- 

torii  nella),  IV,  839. 
laringea  (sesso  nella)  influenza 

del,  IV,  835. 
laringea   (sintomi   della) ,    IV, 

836. 
laringea  (stenosi  laringea  pro- 
gressiva nella),  IV, 


Difterite   laringea   (terapia   della),    IV, 
844. 
»         laringea  (tono  abbaiante  nella), 

IV,  840. 
»         laringea   (tracheotomia    nella), 

IV,  845. 
»         laringea  (voce  n^a)  alterazioni 
della,  IV,  840. 
Difterite   laringea  ascendente,  IV,  834. 
»         laringea  discendente,  IV,  834. 
»         laringea  primaria,  IV,  834. 
>  laringea  secondaria,  IV,  834. 

Difterite   nasale,  IV,  847. 

»  nasale  (al 'erazioni  anatomiche 

nella),  IV,  847. 
»         nasale  (diagnosi  della),  IV,  847. 
»  nasale  (eziologia  della),  IV,  847. 

»  nsksale  (sintomi  della),  IV,  848. 

»  nasale  (terapia  della),  IV,  848. 

Difterite   nasale  primaria,  IV,  847. 

»*         nasale  secondaria,  IV^  847. 
Difterite  scarlattinosa,  IV,  271. 
Difterite  settica,  IV,  822. 
Difterite  dello  stomaco,  IV,  849. 

»  dello  stomaco  (alterazioni  ana- 

tomiche nella)^  IV,  849. 
»         dello  stomaco  (diagnosi  della), 

IV,  850. 
»         dello  stomaco  (eziologia  della), 

IV,  849. 
»         dello  stomaco  (prognosi  della), 

IV,  850 
»  dello   stomaco  (sintomi   della), 

IV,  850. 
»  dello   stomaco   (terapia  della), 

IV,  850. 
Digerente  (apparato)  malattie  dell',  li,  1. 
»  (apparato)    malattie    infettive 

con  prevalente  partecipazio- 
ne deir,  IV,  430. 
>         (apparato)  sifilide  delP.   Vedi 
nitilide  dt*ll'  apparato  dige- 
rente. 
Digestione    (nevrosi   riflesse    della),    II, 

247. 
Digitale  nei  vizii  valvolari,  I,  102. 
Diginnite,  IL  255. 
D&tazione  dei  bronchi.  Vedi  Bronchict- 

tasia. 
Dilatazione  retrograda  dei  ristringimeiiti 

esofagei,  lì,  61. 
Dilatatori  rigonfìabili  di  laminaria  per  i 

restringimenti  esofagei,  II,  61. 
Diplegia  facciale.  III,  20. 
Diplococcus  lanceolatus,  I,  517. 
Diplococcus  pneumoniae,  I.  517. 
Dischi  di  comedoni,  III,  917. 
Discromatopsia  isterica.  III,  703. 
Disegnatori  (crampo  dei),  III,  623. 
Disestesie  nella  mielite  acuta,  III,  219. 
Disfagia  Insoria,  lì,  .53. 
Disfagia  paralitica,  II,  89. 
Disfagia  sonora,  IL  90. 
Disfagia  spastica,  II,  91. 
Disfonia  spastica,  I,  357. 
DispeiMÌa  nervosa,  II,  246. 

»  nervosa  (anoressia  nella),   lì, 

247. 
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BiBpepftUi  nerTow(bo]o  isterioo  neU»),  H, 
247. 
neiTosa  (catarro  instrioo  «mimi 

della),  n,  248. 
nervosa  (diagnosi   della),  H, 

248. 
nervosa  (dolore  nella),  li,  247. 
nervosa  (esiologia  della),  II, 

247. 
.  nervosa  (inflnenaa  dell'età  sul- 
lo sviluppo  della),  H,  247. 
nervosa  (influensa   del    sesso 
sullo  sviluppo  della),  II,  247. 
nervosa  (malattie  cromche  cau- 
sa deUa),  U,  248. 
nervosa  (nevrosi  causa  della), 

II,  247. 
Iiervosa  (prognosi  della),   II, 

248. 
nervosa  (senso  di  pienma  ga- 
strica nellaS  II,  247.    • 
nervosa   (sintomi  della),   II, 

246. 
nervosa  (stitioheesa  nella),  H, 

247. 
nervosa  (terapia  della),  U,  248. 
Dissenteria,  lY,  488. 
Dissenteria  (alteraaioni  anatomiche  nella), 
IV,  401. 
»  (ftlterazionimioroscopichenel- 

la),  IVj  492. 
»  (ambienti    stretti  nella)  in- 

flnensa  degli,  IV,  489. 
»  (ascesso  epMioo  nella*,   lY, 

498. 
>  (ascesso  polmonare  nella),  IV, 

496 
(borborigmi  nella),  IV,  495. 
(cause  ausiliarie  della),   IV, 

489. 
(clima  nella)  influenza  del', 

IV,  489. 
(colica  nella),  IV,  496. 
(complicazioni    della) ,     IV , 

(decorso  della),  IV,  496. 
(diagnosi  della).  IV,  499. 
(diffusione  eplaemica  della), 

IV,  488. 
(diarrea  nella),  IV,  493. 
(durata  della).  IV,  496. 
(eritema   anale    nella),    IV, 

495. 
(esito  della),  IV,  497. 
(eziologia  della),  IV,  488. 
(feci  nella)  aspetto  delle,  IV, 

493. 
(feci    nella)   esame    chimico 

delle,  IV,  495. 
(feci  nella)  grumi  mucosi  nel- 
le, IV,  494. 
(feci  nella)   odore   delle,  IV, 

495. 
(feci  color  lavatura  di  carne 

nella),  IV,  494. 
(feci    purulente    nella),    IV, 

494. 
(feci  sanguinolente  nella),  IV, 

494. 


» 


» 

» 
» 

» 
» 

» 


» 


Dissenteria  Anenherinwie  della),  IV.  4tt. 
(inonlwsione   della)    amate 
dell%  IV.  «fOS. 

(natura  del  suolo  nella)  in- 

flnenaa  della.  IV,  489. 
(onnne  inMliva  della),  IV» 

(pandisi  nelU)»  IV,  486. 

(periproctite  nella ,  IV,  487. 

(peritonite  nella),  IV,  487. 

(pienua  nella),  IV,  498. 

(postomi  della),  IV,  488. 

(prodromi  ddla),  IV,  488. 

(profilassi  della),  IV,  600. 

(prognosi  della),  IV,  488. 

(prolasso  rettale  nella),  IV, 
495. 

(scariche  alvine  ne:la),   IV, 
493. 

(setticemia  nella),  IVf  486. 

(sintomi  deUa),  IV.  486. 

(sporcizia  nella)  inilaenaa  del- 
la, IVy  4é9. 

(stagioni  nella)  infloenia  del- 
le, IV,  489. 

(tenesmo  nella),  IV,  485. 

(terapia  della),  IV,  600. 

(trasmissione  della)  modo  di, 
IV,  490. 

»  (tumefazioni  articolali  multi- 

ple nella),  IV,  497. 
»  (v&us  della),  IV,  480. 

»  (virus  deUa)  natura  del,  IV, 

490. 
Dissenteria  adinamica,  IV,  496. 
»  da  smebe.  Il,  860,  481. 

>  bianca,  IV,  494. 

»  da  dentizione,  II,  269. 

folUcolare,  IV,  492. 
»  gangreuosH.  IV,  494. 

»  putrida,  IV,  494. 

»  rossa,  IV,  494. 

»  tifosa,  IV,  496. 

Distoma  ematobio  della  pelvi  renale,  II, 
850. 
»        ematobio  degli  ureteri,  IL  851. 
»       ematobio  della  vescica,   II,  877. 
»        epatico  delle  vie  biliari,  II,  469. 
»        lanceolato  delle  vie  biliari,  II, 
469. 
Distomum    crassum.  II,  402. 

>  haemutobium,  II,  402. 
»  hepaticum,  II,  402. 

»  hoteronhyes,  Jl,  402. 

»  lanceolatiini,  11,  402. 

Distopia  renale,  II,  805. 
Distrofia  muscolare  progressiva.  Vedi  A- 
troiia  muscolare  progressiva  mlopa- 
tica. 
Disuria  spastica.  II,  884. 
Dita  (eczema  delle),  III,  855. 
Dito  gottoso,  IV,  143. 
Dìttrìch  (masse  dì)  nella  bronchite   pu- 
trida, I,  386. 
7>        (turaccioli    di)    nell'  espettorato 
della  gangrena  polmonare,   I, 
590. 
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■iTeszameuto,  IV,  278. 

^▼«rtiooli   di   trazione  deir  esofago,   I, 

743. 
i<ieoÌA  nasale  nella  rinite  cronica,  I,  305. 
«tUeooefalia  nella  rachitide,  IV,  202. 
•lori  oeteocopi  nella  Hitilide  acquisita, 

IV,  741. 
•tori  di  ventre,  II,  5r73. 
obini  (corea  elettrica  di),  III,  643. 
adieiuie  (malattia  di),  IH,  409. 
Bodenite,  II,  255. 
Mod«nite  catarrale,  II,  261. 

»  cronica,  II,  287.  * 

Dodeno   (ulcera  rotonda  del),  li,  306. 
»  (nlcera  rotondi»  del)  alterazioni 

anatomiche  dell',  II,  307. 
»  (ulcera    rotonda   del)   diaimosi 

deir,  li,  ì:08. 
»  (nlcera  rutou(hi  del)  dolore  epi- 

gastrico   a    destra   noir,   II, 
308. 
»  (ulcera  rotonda  del)  ematemesi 

neir,  II,  308. 
9  (ulcera    rotonda  del)    erisipela 

cain»a  dell',  H,  307. 
»  (ulcera   rotonda  del)    ezioloiria 

deir,  li,  306. 
»  (nlcera  rotonda  del)  iufluenza 

dell'età  sullo  sviluppo  dell', 
II,  807. 

>  (ulcera  rotonda  del)   influenza 

del  sesso  sullo  sviluppo  dell', 

li,  307. 
»  (nlcera    rotonda    del)    melena 

neir,  II,  308. 
»  (ulceri!    rotonda   del)    pemfigo 

causa  dell',  II,  307. 

>  (nlcera  rotondii  del)  peritonite 

d:i  perforazione  nel!',  II,  309. 
»  (ulcera  rotonda    del)    prognosi 

dell',  II,  309. 
»  (ulcera  rotonda  del)  scottature 

cutanee  causa  dell',  H,  306. 
»  (ulcera  rotonda  del)  sede  dell', 

li,  307. 
»  (nlcera    rotonda    del)    sintomi 

deU'.  II,  308. 
»  (ulcera    rotonda    del)    terapia 

dell',  li,  309. 
»  (nlcera    rotonda    del)    vomito 

neir,  II,  308. 
hirai  madre  (ennitomi  della).  III,  57:^. 
hira  madre  spinale  (dogosi  della  faccia 

interna  della).    Vedi  Pa- 
chimeningite  spinale  in- 
temsi. 
»  spinale  (flogosi  della  super- 

Hcie  esterna  della).  Vedi 
Pachimeningi te  spinale  e- 
stenifl. 
»  (rapporti    della)  col  midollo 

R)dnale,  III,  178. 
hiToziez  (fenomeno  di)  neli'insuf&eienza 

aorticH,  I,  50. 
lyahidrosis.  III,  861. 


K 

Ebstein  (cura  di)  nella  obesità,  IV,  130. 
Ecchimomi  nell'anemia  perniciosa    pro- 
gressiva, IV,  33. 
»  nella    porpora    emorragica , 

Ecchimosi  nell'  anemia    perniciosa    pro- 
gressiva, IV,  33. 
Echinococco  cerebrale.  III,  548. 

»  cerebrale  (alterazioni  anato- 

miche nel).  III,  548. 
»  cerebrale    (diagnosi    dell'), 

III,  548. 
cerebrale    (prognosi    deU'), 
III,  548.  * 

•  cerebrale  (sintomi  dell').  III, 

548. 
»  cerebrale  (terapia  dell').  III, 

548. 
Echinococco  del  fegato.  Vedi  Fegato  (echi- 
nococco del). 
»  polmonare.    Vedi    Polmone 

(echinococco  del). 
»  del  rene,  II,  T93. 

»  splonico,  IV,  117. 

»  sterile,  II,  582. 

»  della  vescica,  II,  877. 

»  delle  vie  biliari,  li,  468. 

Eclampsia,  III,  602. 

Eclampsia   (alterazioni  anatomiche  nell'), 
III,  603. 
»  (avvelenamenti  causa    dell') , 

III,  602. 
(diagnosi  dell').  III,  604. 
»  resito  dell').  III,  604. 

»»  (eziologia  della).  III,  602. 

»  (prodromi  dell').  III,  603. 

»  (prognosi  dell').  III,  604. 

(sìntomi  dell').  III,  603. 
(terapia  dell').  III,  604. 
Eclampsia    idiopatica.  III,  603. 
infantile.  III,  602. 
»  pueri>crale.  III,  602. 

ridessa,  III,  602. 
»  uremica,  II,  684. 

Eclampsico  (accesso).  III,  603. 
Ecocinesi  nella    nialadie  des  tics ,    III, 

647. 
Ecolalia  nella  maladie  des  tics,  III,  647. 
Ectasia  polmonare,  I,  471. 
Ectima,  III,  872. 
Ectima  (diagnosi  dell'),  III,  875. 
(eziologia  dell').  III,  872. 
»        (prognosi  dell'),  III,  875. 
»        (sintonìi  dell').  III,  872. 
»        (terapia  dell'),  III,  875. 
Ectima  dei  cachettici.  III,  873. 

sifilitico,  IV,  739. 
Ectopia   cordis  cephalica,  I,  233. 
»  cordis  pectoralis,  I,  233. 

»         cordis  ventralis,  I,  233. 
»  del  cuore,  I,  21^3. 

Eczema,    III,  847. 

Eczema  (alterazioni  anatomiche  nell'),  III, 
856. 
»         (cause  chimiche  dell'),  III,   848. 
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Eczema  (cause  locali  dell'),  III,  847. 
»  (canse    meccaniche    dell'),    III, 

847. 
»  (contagiosità  dell'),  UI,  849. 

»         (erazione  nell'),  III.  850. 

(esriologia  delP),  III,  847. 

(diagnosi  dell').  III,  849. 

(origine  parassitaria   dell').  III, 
856. 
*•     '    (predisposizione  all').  III,  849. 

(prodromi  dell').  III,  849. 

(prognosi  dell'),  lU,  857. 

(prurito  nell').  Ili,  850. 
»  (sesso  nell')   influenza   del.   III, 

849. 

(sintomi  dell'),  III,  849. 
»  (terapia  deU'),  III,  857. 

Eczema  acuto.  III,  850. 
y>  ani.  III,  854. 

»         anticrurinm.  III,  855. 
»  degli  avambracci,  III,  855. 

della  barba.  III,  853. 
»         calorico,  III,  848. 
Eczema   capillitii.  III,  850. 

y         capillitii    (bubbone  consensuale 

neU')^  III,  851. 
»         capillitii  (secrezione  nell'),    III, 
851. 
Eczema  cronico,  III,  850. 
»  crostoco,  111,  850. 

»         deUe  dita.  III,  855. 
»         essenziale  nella  nnca,  III,  853. 
»  delle  estremità.  III,  854. 

»         facciale,  III,  852. 
»  fenico,  111,848. 

»         dei  genitali.  III,  854. 
»  idiopatico,  III,  847. 

»         impetiginoso,  IH,  850. 
»  interdigitale,  III,  854. 

»         intcrtriginoso,  III,  848. 
)»  delle  labbra,  III,  853. 

»         madidana,  III,  ^èo. 
»  doUa  mammella,  HI,  853. 

»  marginato,  IH,  982. 

»  del  naso,  III,  852. 

»  della  nuca^  III,  853. 

>  delPombelico,  III,  854. 
»  delle  orecchie,  III,  852. 
»  palmare,  III,  854. 

>  palpebrale,  III,  853. 
»  papuloso.  III,  8.50. 

>,  parziale,  III,  850. 

»  professionale,  III,  848. 

»  pustoloso,  III,  850. 

»  rubrum.  III,  850. 

»  degli  scrofolosi,  IV,  716. 

»  sintomatico.  III,  847. 

solare,  ITI,  848. 
»  delle  sopracciglia,  III,  853. 

>.  squamoso,  III,  850. 

>  da  sublimato,  ITI,  848. 

>  universale,  III,   850. 
«  vaccinico,  IV,  342. 

Edema  ansrioneurotico  intermittente,  III, 
750. 

>  azzurm  degli  isterici,  ITI,  700. 
»        carbonchioso,  IV,  853. 

Edema  carbonchioso  (terai)ia   dell'),    IV, 
854. 


Edema  cerebrale.  III,  485. 
Edema  cerebrale  (alterazioni  anatomiche 
nell'),  in,  485. 
^        cerebrale   (eziologia    dell'),    III, 

486. 
»        cerebrale  (sintomi  dell'X  Ult  486. 
»        cerebrale  (terapia  dellM,  EU,  486. 
Edema  cutaneo  nella  nefrite  dinìisa  aca- 
ta,  II,  717. 
»        color  limone   nell'emorragia   ce- 
rebrale, UI,  489. 
»        della  glottide.  Vedi  Glottide  (ede- 
'       ma  della). 
Edema  polmonare,  I,  502. 

>  polmonare  (alterazioni   anatomi- 

che nell'),  I,  504. 
»        polmonare  (cianosi  nella),  L  504. 
9        polmonare  (diagnosi  dell'),  I,  505. 
»        polmonare  (esame  tisico  nell'),  1, 

505. 

>  polmonare  (espettorato  nell')  ca- 

ratteri dell'j  I,  504. 

»        polmonare  (eziologia  dell'),  1, 502. 

»        polmonare  (protilassi  dell'),  I,  506. 

»        polmonare  (prognosi  dell'),  I.  505. 

»        polmonare  (respirazione  nell')  an- 
niento di  frequenza  della,  1, 504. 

»        polmonare  (sintomi  dell'),  I,  504. 

»        polmonare  (sputo  a  succo  di  pru- 
gne nell'),  I,  505. 

»        polmonare  (terapia  dell'),  I,  506. 

»        polmonare  (terapia  dell')  espetto- 
ranti nella,  1,  506. 

»        polmonare  (terapia  dell')  lenUnra 
delle  membra  nella,  I,  5ffl, 

»        polmonare  (terapia  dell')   salasso 
nella,  I,  506. 

»        polmonare  (terapia  dell')  vomitoli 
nella,  I,  .506. 
Edema  polmonare  acuto,  I,  502. 

»        polmonare  agonico,  I,  ,503. 

»        polmonare  angioneurotico,  I,  5ft2. 

>  polmonare  circoscritto,  I,  5  2. 
»        polmonare  collaterale,  I,  502. 

>  polmonare  cronico,  I,  502. 
*        polmonare  diffuso,  1,  502. 

>  polmonare  ii)ostaticò,  I,  503. 

>  l)olmonare  locale,  I,  502. 

>  polmonare  da  stasi,  1,  503. 

»        polmonare  ex  vacìio,  I,  503. 
Edemi   intermittenti  nella    febbre    inter- 
mittente larvata,  IV,  393. 
Efalgesia  isterica,  III,  698. 
Efelidi,  ni,  922. 
Efidrosi,  III,  905. 

»         unilaterale  nell'emicrania.    III. 
739. 
Egofonia  nella  pleurite  umida,  I,  642. 
Elefantiasi  dei  (ireci.  Vedi  Lebbra. 
Elevatore  dell'angolo  della   scapola   (pa- 
ralisi dell').  III,  63. 
»  dell'angiolo  della  scapolaCspa?*- 

mo  del  muscolo),  III,  88. 
Elmintiasi,  TI,  378. 

Ematemesi    nel  cancro  dello  stomaco,  II 
169. 
>•  nell'emorragia     gastrica,    li. 

107. 
>  intermittente,  II,  113. 


INDICE  ALFABETICO-AKALITICO 


907 


» 


Ematemesi  isterica,  III,  707. 

<  neiruloera  rotonda  dello  sto- 

maco, II,  154. 
Ematidrosi,  ITI,  911. 
Ematinoptisi,  I,  463. 
EmatoHlia.  Vedi  Emofilia. 
Eioatomi  della  dura  madre,  III,  572. 
Ematomielia.  Vedi  Midollo  spinale  (omor- 

ngÌA  del). 
Ematomielite,  III,  202,  214. 
Ematopoietici  (organi)    malattie    degli, 

»  (organi)  malattie  infettive 

con  prevalente   parteci- 
pazione degli,  IV,  362. 
Ematoporfirinuria.  Il,  672. 
Ematorrachia.  Vedi  Apoplessia  meningea, 
Emartotoraoe,  I,  722. 
Enatiiria  II,  660. 

Ematuria  (avvelenamenti  causa  della,  li, 
660. 
»         (calcoli  renali  causa  della),  II, 
661. 
(cilindri  ematici  uelP),  II,  B65. 
(diagnosi  dell'),  IT,  668. 
(eziologia  della),  II,  660. 
(ferite  del  rene  causa  della),  II, 

660. 
(infezioni  causa  della),  II,  660. 
(malnttia  del  sangue  causa  della) 

II.  661. 
(malattie  vescicali  causa  della), 

lì,  661. 
(microciti  nelP),  II,  664. 
(parassiti   renali   causa   della), 

II,  661. 
(pro«rno8Ì  deir),  lì,  669. 
(reazione  di    Heller  per   la  ri- 
cerca del    sangue    nell').    II, 
667. 
(reazione  di  Teicbmann  per   la 
ricerca  del  sangue  nel!'),  II, 
668. 
(sangue  nell')    ricerca   del,   li, 

m. 

(sedimento  urinario    nelV),    II, 

663. 
(sintomi  della),  II,  662. 
(spettroscopia  del  sangue  nelP) 

li,  666. 
(terapia  dell'),  II,  669. 

*  (tubercolosi  reujile  causa  della), 

II,  661. 

*  (urina    neUa)   colore  dell',    II, 

662. 
>  (urina  nell')  reazione   dell',  II, 

663. 
Ematuria  falsa,  II,  660. 

»  Jdio])atic»,  II,  662. 

invernale.  Vedi  Enioglobinuria 
T)aros8Ì8ti<;a. 
»  nella  tubercolosi  ulcerosa  ero-   I 

nica    de<j;li    orfani    urinarii , 
IV,  684. 
uretrale,  II,  662.  i 

vera,  li,  660. 
nei  vizii  valvolari,  I,  S9. 
Embolia  dell'aorta.  Vedi  Aorta   (embolia 
dell'). 


» 


> 


j» 

B 


Embolia  delle  arterie  cerebrali.  III.  510. 
Embolia  delle   arterie   cerebrali   (altera- 
zioni anatomiche   nella).    Ili, 
513. 
»        delle  arterie  cerebrali  (diagnosi 

deUa),  III,  517. 
»       delle  arterie  cerebrali  (eziologia 

della),  ni,  510. 
»        delle  arterie  cerebrali  (prognosi 

della),  ni,  517. 
»        delle  arterie   cerebrali    (sintomi 

della),  III,  516. 
»       delle  arterie   cerebrali    (terapia 

della,  ni,  518. 
»        delle   arterie   mesenteriche,    II, 

437. 
»        delle  arterie  mesenteriche    (dia- 
gnosi della),  li,  437,  38. 
»        delle  arterie  mesenteriche  (tera- 
pia della^,  II,  438. 
»        delle  arterie  del  midollo    allun- 
gato, HI,  427. 
»        delle  arterie  del  midollo    allun- 
gato  (alterazioni    anatomiche 
nella),  III,  427. 
»        delle  arterie  del  midollo    allun- 
gato (diagnosi  della),  ni,  429. 
>        delle  arterie  del   midollo   allun- 
gato (eziologia  del),  III,  427. 
»        delle  arterie  del  midollo   allun- 
gato (prognosi  4plla).  Ili,  430. 
»        delle  arterie  del  midollo    lulun- 
gato  (sintomi  della),  ni,  429. 
»        delle  arterie  del  midollo    allaQ- 
^ato  (terapia  della),  IH,    490. 
Embolia  adiposa  delle   arterie  cerebrali, 

III,  511. 
Embolia  crociata  delle  arterie    cerebrali, 
ni,  511. 
*        infettiva   nell'endocardite   ulce- 
rosa, I,  7. 
»        pigmentaria  delle   arterie   cere- 
brali, ni,  511. 
Embolismo  dell'arteria  polmonare.    Vedi 
Polmonare  (arteria)  embolismo  dell'. 
Embriocardia,  I,  239. 

>  nella  stenocardia,  I,  250. 

Emeralopia  nell'ittero  da  stasi,  li,  448. 
Emialbumosi,  li,  649. 
Emialbumosuria,  lì,  649. 
Emianestesia,  III,  137. 

isterica,  HI,  688,  696. 
*  totale  del  trigemino.    III, 

142. 
Emianopsia  nelle  lesioni  della   corteccia 

del  lobo  occipitale,  III,  445. 
Emiatetosi,  HI.  639. 

Emiatrofia  facciale  progressiva  (cartila- 
gini facciali  nella)  atroìia 
delle,  in.  759. 
facciale  iirogressiva  (cute  del 
viso  nella)  macchie  chiare 
della,  III,  757. 
facciale  i)rogre«siva  (decorso 

delia),  III,  760. 
faoeiaie  pro<^e8si  va  (diagnosi 

della),  IH,  760 
facciale     projrressiva     (esito 
della),  ni,  760. 
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EmiatK^a  liM<)iaLepitupreBsÌYa^BfÌMdoiiL 
oansa  delU),  IH,  TBB. 

fàeciale  progieeslYa  (mnseo- 
latnra  del  calato  nella)  atro- 
pa della,  ni,  760. 

facciale  progreaaiya  (natura 
deUa),  m,  700. 

facciale  progreesiva  (orna  fac- 
ciali nella)  atrofia  delle,  in, 
750. 

flftcciale  proffieMÌTB(peli  nella) 
alterasioni  dei,  ut,  757. 

dedale  progreflelya  (prodro- 
mi della),  ni,  756. 

£M}ciàle  progreBaiya  (proffnosi 
della),  ^,  761. 

facciale  pn^preaelYa  (sclerosi 
cerebro-spmale  canea  della), 
ni^75tì. 

facciale  nrogpreesiva  (sesso 
nella)  iiAneuaa  del,  m,  756. 

facciale  progressiva  (sintomo 
della),  ni,  756. 

dedale  progressiva  (tabe  dor- 
sale causa  della),  ìn,  756. 

facciale  progressiva  (terapia 
della),  in,  761. 

facciale  progressiva  (traumi 
causa  deliiO,  ni,  756. 

£scciale  progressiva  (viso  nel- 
la) deformasioni  del,   lU, 

Emieenea,  lU,  630. 
Emimaiiia,  ni,  736. 

H^crania  (accessi  di)  terapia  degli.  III, 
742. 
»  (alterazioDi  anatomiche  nell')f 

ni,  740. 
(diagnosi  dell'),  ni.  740. 
(dolore  nelP),  III,  7B6. 
(dolore  nell')  qualità  del,  UI, 

7S6 
(durata  dell'),  III.  737. 
(efidrosi  umlaterale  nella),  in, 

739. 
(eredità  causa  dell'),  ni,  735. 
(età  nella)  influenza  deU',  III, 

735. 
(eziologia  della),  in,  735. 
(forme  abortive  di),  ni,  740. 
(gastropatie  causa  dell').  III, 

735. 
(gravidanza  causa  dell'),  in, 

735. 
(infezione  causa  dell').  III,  735. 
(lapis  ])er  1'),  III,  743. 
(nevrosi  causa  dell').  III.  735. 
(patogenesi  dell'),  III,  740. 
(prodromi  dell').  III,  736. 
(prolilasHi  dell').  III,  741. 
(prognosi  dell').  III.  741. 
(punti  dolorosi  nell').  III,  737. 
(86880  ueUa)  influenza  del,  III, 
735. 
»  (sforzi  intellettuali  causa  dell'), 

III,  735. 
»  (sintomi  dell'),  UI,  736. 

»  (terapia  dell').  III,  741. 

*  (vomito  nell').  III,  737. 


» 


» 


» 


Emionuiia  altamante,  IH,  786. 
a  oODffenita,  III,  735. 

Emiciania  oftalmica,  m,  730. 

»  oftalmica  (sootomi  nalla),  m, 

730. 
»  oftalmica  (BootcHni  Umoenlaii 

nella),  lU,  780. 
a  oftalmica  (sootomi  a  liwtillea- 

sione  ncìla),  IIL  780. 
»  oftalmica  (sintomi  dalla),  m, 

780. 
»  oftalmica  (sintomi  monoeolari 

nella),  III,  790. 
Emiorania  oftalmica  nell'  isteriamo,  m. 


Emicrania  simpatico-paraUtioa^  IH,  798. 
»  simpatico-paralitica     («intoni 

della).  III,  730. 
Emicrania  simimtico^astioa,  UI.  780. 
»  simpatico-spastica       (sintoad 

della),  III,  788. 
Emicrania  tonica,  ni,  738. 

>  tonica  (sintomi  deU^,  m,  738. 
»  vasomotoria.  HI.  788. 

Emicranici  (eqnivàlentì).  Ili,  740. 

Eminenmstenia,  ni,  670. 

Emiopia  nelle  lesioni  della  corteccia  del 

lobo  occipitale,  lU,  446. 
Emiparaplegia  spinale  nella  mielite  cro- 
nica, m,  233. 
Emipertrofla  fiMSciale,  in,  761. 

»  facciale  (alteraaioni  anato- 

miche nella),  in,  762. 
»  facciale  (diagnosi  della),  ni, 

761. 
»  flEUMsiale    (esiologia    deDa), 

in,  761. 
»  fHcciale    (prognosi     della), 

III,  762. 
»  fìEtcoiale  (sintomi  della),  HI, 

761. 
»  facciale  (terapia  della),  III. 

762. 
Emiplegia  alternante  nella  emorragia  del 
midollo  allunfi;ato,  111^426. 
»  alternante    nelle    lesioni    del 

ponte  del  Varolio,  HI.  454. 
»         cerebrale  (Ipoglosso  nella)  pa- 
ralisi dell'),  IH,  498. 
»         facciale,  HI,  19. 
»  infantile  spastica,  HI,  531. 

»         isterica,  HI,  688. 
»  cou  paralisi  alterna  dell'oculo 

motore  nelle  lesioni  del  pe- 
duncolo cerebrale,  IH,  451. 
Emisistcdia  cardiaca,  I,  85. 
Emofllia,  IV,  8«. 

Emofilia   (alterazioni   anatomiche  nella), 
IV,  92. 
»  (diagnosi  della),  IV,  93. 

»  (emorragie  nella),  IV,  89. 

»         (emorragie  articolari  nella),  IV, 

90. 
»         (emorragie  sottocutanee  nella), 

IV,  90. 
»  (emorragie  spoutanee  nella),  IV, 

90. 

>  (emorragie  traumatiche  nella), 

IV,  91. 
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•filia   (emstassi  frequenti  nella),  lY, 

►  (en^tà  nella)  influenza  della. 

IV,  88. 
(età  nella)  influenza  della,  IV, 

90. 
»  (eziologia  della),  lY,  88. 

»  (natura  della).  lY,  92. 

►  (prodromi  delia),  IV,  90. 
¥         Q>rognosi  della),  IV,  93. 

sangue  nella)  stato  del,  IV,  91. 
sintomi  della),  IV,  89. 
terapia  della),  IV,  93. 
Versamenti  sanfinùgni  sottocu- 
tanei nella),  Iv ,  90. 
ifilia  congenita,  IV,  88. 
*        renale,  IV,  90. 
»        spontanea,  IV,  88. 
•I^binemia,  IV,  95. 
•Ìk>binurìa,  H,  670. 
Mpobinuria  (avvelenamenti  causa  del- 
l'), n,  671. 
»  (diagnosi  della),  n,  671. 

»  (dissoluzione   del   sangue 

causa  della),  lì,  671. 
»  (distinzione  fra  Fematuria 

e  la),  11,  670. 
»  (eziologia  della),  li,  670. 

»  (insolazione  causa  della), 

H,  671. 
»  (prognosi  della),  11,  672. 

»  (scottature    causa   della), 

Uj  671. 
»  (sedimento  urinario  nella), 

n,  672. 
»  (sintomi  della),  11,  671. 

»  (terapia  della),  11,  672. 

»  (urina  nella)  colore  della 

n,  671. 
»  (urina  nella)  reazione  del- 

r,  11,  671. 
globinoria  parossistica,  IV,  95. 
»  parossistica    (accesso   di) 

IV,  96. 
»  parossistica    (accesso   di) 

durata  dell',  IV,  97. 

»  parossistica    (accesso    di) 

raffreddamento       causa 

deir,  IV,  95. 

»  parossistica  (alterazioni  a- 

natomiche  nella),  IV,  97. 

>  parossistica     (brividi     di 

freddo  nella),  IV,  96. 
»  parossistica  (diagnosi  del- 

la), IV,  95. 
»  parossistica  (dolori  renali 

nella),  IV,  96. 
»  parossistica  (eziologia  del- 

la), IV,  95. 
»  parossistica  (febbre  nella), 

IV,  96. 
»  parossistica  (febbre  inter- 

mittente   causa    della), 
IV,  95. 
»  parossistica  (ittero  causa 

deUa),  IV,  95. 
»  parossistica  (natura  della), 

IV,  97. 


Emoglobinuria  parossistica  (prognosi  del- 
la), lY,  98. 
parossistica    (reumatismo 

causa  della),  IV,  ^. 
parossistica  (sangne  nella) 
alterazioni  del,  IV,  97. 
parossistica  (sifilide  causa 

deUa),  IV,  95. 
parossistica  (sintomi  del- 
la), IV,  95. 
parossistica     (stanchezza 

nella),  IV,  96. 
parossistica  (terapia  della), 

IV,  98. 
parossistica  (urina  nella) 
alterazioni  delP,  IV,  96. 
parossistica  (urina  conte- 
nente emoglobina  nella), 
IV,  95. 
parossistica  (vomito  nella), 
IV,  96. 

Emoglobinuria  periodica.   Vedi  Emoglo- 
binuria parossistica. 
Emoperioardio,  1.  179. 
Emopericardio  (alterazioni       anatomiche 

nell'),  1,  179. 
»  (aneurisma  cardiaco  causa 

di),  I,  179. 
»  (ascessi  del  miocardio  causa 

di),  1,  179. 
»  (cuor  grasso  causa  di),  1, 

179. 
(diagnosi  dell'),  1,  180. 
»  (eziologia  del),  1,  179. 

»  (paracentesi  del  pericardio 

nel!'),  I,  180. 
»  (prognosi  dell'),  I,  180. 

»  (rottura    degli    aneurismi 

delle    arterie    coronarie 
e   dell'aorta   ascendente 
causa  di),  1,  179. 
»  (rottura  del   muscolo  car- 

diaco  in   causa  di  ram- 
mollimento  da    nevrosi 
causa  di),  1,179. 
»  (sintomi  dell'),  1,  180. 

»  (terapia  dell'),  1,  180. 

»  (traumi  del  pericardio  e  del 

miocardio    causa   di),  1, 
179. 
Emopneumotorace,  1,  691,  722. 
Emoptoe.  Vedi  Emottisi. 
Emoptoe  nella  tubercolosi  polmonare  ul- 
cerosa cronica,  IV,  642. 
»         intermittente  nella   tubercolosi 

fiolmonare    ulcerosa   cronica, 
V,  642. 
»         precoce    nella    tubercolosi   pol- 
monare ulcerosa  cronica,  IV, 
642. 
»         tardiva  nella  tubercolosi  polmo- 
nare  ulcerosa    cronica,     IV, 
642. 
Emorragia  cerebrale,  HI,  486. 

»  cerebrale    (alterazioni   anato- 

miche nella),  HI,  488. 
»  cerebrale    (alterazioni    micro- 

scopiche nell'),  IH,  488. 
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Emorragia  cerebrale  (alterazioni  secondi^ 
rie  nella),  HI,  501. 

»  cerebrale  (alterazioni  trofiche 

nella).  HI,  501. 

»  cerebrale   (anearismi    migliarì 

causa  della),  III,  487,  491. 

•  cerebrale      (atrofia     cerebrale 

causa  dell'),  IH,  486. 

•  cerebrale  (atrofia  da  inazione 

nella).  HI,  499. 
»  cerebrale    (cause     occasionali 

dell').  HI,  487. 
cerebrale  (coma  nell'),  HI,  494. 
cerebrale  (conyulsioni   nella), 

HI,  495. 
y>  cerebrale    (contratture  musco- 

lari nella),  ìilf  501. 
»  cerebrale    (decorso  della),  HI, 

504. 
»  cerebral  e  (decubito  acuto  nella), 

HI,  501. 
»  cerebrale  (diagnosi  della),  HI, 

504. 
»  cerebrale  (disartrie  nella),  HI, 

498. 
»  cerebrale    (durata    della),    HI, 

504. 
»  cerebrale  (eccesso  della  pres- 

sione arteriosa  causa  dell'), 

HI,  486. 
»  cerebrale  (edema  color  limone 

nella),  HI,  489. 
»  cerebrale     (emiplegia    nella), 

HI,  494. 
»  cerebrale  (emiplegia  cerebrale 

neUa),  IH,  fes. 
»  cerebrale  (emorragie  premoni- 

torie neir)j  HI,  493. 
t  cerebrale  (esito  della),  IH,  504. 

>  cerebrale  (età  nella)  iutluenza 

dcir,  HI,  487,  488. 
»  cerebrale  (eziologia  della),  HI, 

486. 
»  cerebrale    (feci    nell')    perdita 

involontaria  delle,  HI,  494. 
»  cerebrale    (teiionieni  di  deficit 

nella),  HI,  497. 
»  cerebrale  (fenomeni  a  focolaio 

nella),  HI,  497. 

•  cerebrale    (incoscienza    nell'), 
III,  494. 

»  cerebrale  (innulto    apoplettico 

Meli'),  III,  493. 

»  cerebrale  (malattie  dei  va8Ì  c-e- 

rebrali  causa  dell'),  III,  486. 

»  cerebrale    (inovimeuti     conso- 

ciati nella)  «tato  dei, III,  499. 

»  cerebrale (iH'iirite nodosa  nell'), 

111,  r>oi. 

»  cerebrale     (pai»illa     da      stasi 

nt^lbO,  HI.  r>01. 
>»  cerel>rale(jM>sizi<>ni  vSjieciali  del 

cori>(»  nella).  111,  4i)5. 
»  cerebrale  (])rodronii  dell'),  111, 


»  cerebrale  (])r()fìla.ssi  della),  III, 

.')07. 
>  cerebrale  (prognosi  della),  III, 

500. 


Emorragia  cerebrale  (rammollimento  o^ 

rebrale    causa   della),    IH, 

486. 
»  cerebrale  (rantolo   nella).  III, 

496. 
»  cerebrale  (recidive  della),  HI, 

504. 
»  cerebrale   (respirazione  nella) 

stato  della,  III,  496. 
»  cerebrale  >  riflessi  nella)  stato 

dei,  III,  501. 
>  cerebrale  (riflessi  cutanei  nella), 

stato  dei.  III,  494. 
»  cerebrale  (riflessi  delle  mucose 

nella),  stato  dei^  III,  495. 
»  cerebrale    (sensibilità    nella), 

stato  deUa,  III,  500. 
»  cerebrale  (sesso  nella)  influeo7ji 

del.  III,  488. 
»  cerebrale  (sintomi  della),  III, 

493. 
»  cerebrale   (stadii    della).    III, 

493. 
»  cerebrale  (terapia  della  \    III, 

507. 
»  cerebrale  (terapia  della)    elet- 

tricità nella,    HI,   508. 
»  cerebrale    (terapia    della)    io- 

duro potassico  nella,  III,  008. 
»  cerebrale  (terapia  della)   pur- 

ganti nella.  III,  .507. 
»  cerebrale    (terapia    della)   sa- 

lasso nella,  III,  507. 
»  cerebrale  (urina  nella),  perdita 

involontiiria  dell',   IH,  4.*>4. 
»  cerebrale    (urine    nella)   stato 

delle,  III,  496 
»  cerebrale  (volto  nella)  aspetto 

del,  III,  49ó. 
»  cerebrale  (vomiti»    nella),   IH. 

496. 
Emorragia  cerebrale  capillare,    IH,    50;^. 
»  cerebrale  massiccia.  IH.  505». 

»  cerebrale  puntiforme,  HI.  ìiOtì. 

Emorragia  gastrica,  II,  103. 

»  gastrica    (albuminuria     nella), 

II,  109. 
»  gastrica  (alterazioni    anatoini- 

cbe  nella),  II,  105. 
»  gastrica  (avvelenamenti  causi 

della),  II.  105. 
»  gastrica    (caratteri    delle    f«'i 

nella),  II,  106. 
»  gastrica  (cata rro  gastrico  «rravc 

causa  di).  II,  103. 
»  gastrica    (diagnosi    dellaì.    11. 

HO. 
»  gjwtrica  (dieta  nell.i\   li.    112. 

»  gastrica  (dilatazione    varicosa 

ed    aneurismatica    dei    v:isi 

dello  stomaco  cansa  dii.  li, 

103. 
>'  gastrica  (dissanguamento  raj)i- 

(\o  nella),  II,  108. 
»  gastiica  (dolori    colici    nella). 

11,   106. 
»  gastrica  (ematemcNi  nel  lai.  II, 

107. 
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^  irradia  gastrica  (emorragie  vicarie  cau- 
sa delle),  II,  103. 

gastrica  (e^iti  della),  II,  109. 

gastrica  (eziologia    della),    li, 
103. 
»         gastrica  (foetor   ex  ore  nella) 
li,  109. 

gsistrica  (frequenza  della).  II, 
103. 

gastrica  (iufluejize  nervose  cau- 
sa della),  II,  104. 

•  gastrica  (irritazioni   chimiche 

causa  delLi),  II,  103). 

»         gastrica   (irritazioni  termiche 

causa  della),  II,  103. 

>  gastrica  (leucocitosi  neUa),  II, 

109. 
gastrica  (  malattie  infettive  cau- 
Si\  della),  II,  104. 

»  gantrica  neuro-retinite  nella), 
II,  103. 

»  gastrica  (pallore  nella),  II, 
109. 

»  gastrica  (pileliebite  causa  del- 
la), ir,  104. 

»  gastrica  (poichilocitosi  nella), 
II,  109. 

•  gastrica  (polso  nella),  II,  109. 
»         gjistrica    (processi    ulcerativi 

della  parete   gastrica  causa 
di),  n,  103. 
»  gastrica  (profilassi    della),    II, 

111. 

»  gastrica  (prognosi  della),  II, 
111. 

»  gastrica  (rottura  di  un  aneu- 
risma causa  della),  II,  IO"). 

»  gastrica  (segale  cornuta  nella), 
II,  112. 

»  gjistrica    (sintomi    della),    II, 

108. 

»  gastrica  (stasi  nel  campo  della 
vena  poi-tti  causa  della),  U, 
104. 

•  gastrica   (stiptici    nella),    II, 

112. 

>  gastrica    (tenesmo    nella),    II, 

107. 

>'  gastrica  (terapia  della),  II, 
111. 

»  gastrica  (trasfusione  di  sangue 

nella),  II,  113. 

»  gastrica  (traumi  causa   della), 

II,  103. 

»  gastrica  (vomito   nella),  qua- 

lità del,  II,  107. 

»         gastrica  (vomito  ostinato  causa 
della),  ir,  11)4. 
^1  irragia  intestinale.  Vedi  Enterorragie. 

•  intracerebrale.  III,  581. 
»         meningea,  III.  578. 

»         delle    meningi    spinali.    Vedi 

Apoplessia  meningea. 
»  del  midollo  spinale.    Vedi  Mi- 

dollo spinale  (emorragia  del). 
»         del  pancreas.  II,  602. 
'««►rragie  aracnoidee,  III,  578. 

bronchiali  vicarianti,  I,  455. 
emorroìdarie,  11^  351. 


Emorragie  epidurali.  III,  578. 

»         intermittenti   nella  febbre  in- 
termittente larvata,  IV.  393. 

»         meningee  latenti.  III,  580. 

»  sottoaracnòidee,  III,  578. 

»         sottopiali,  III,  578. 

»  subdurali,  III,  578. 

»         vicarie  della  emorragia  gastri'* 
oa,  II,  103. 
Emorrofilia.  Vedi  Emo  ilia. 
Emorroidale  (flusso  bianco),  II,  351. 
Emorroidi,  II,  347. 

»         (aflezioni  della  prostata  causa 
delle),  U,  347. 

»         affezioni  delle  ovaia  causa  del- 
le), II,  347. 

»         (affezioni  dell'utero  causa  del- 
le), II,  347. 

»         (alterazioni  anatomiche  nelle), 
II,  348. 

»         (anemia  nelle),  II,  352. 

»         (blenorrea   rettale   nelle',    II, 
351. 

»  (catjUTO  rettale  cronico  causa 

delle),  II,  347. 

t  (defecazione  nelle)  disturbi  del- 

la, II,  350. 

»  (diagnosi  delle),  II,  352. 

»  (dolori  nelle),  II,  350. 

»  (durata  delle),  II,  :^62. 

»         (emorragie  nelle),  II,  351. 

»  (eziologìa  delle),  II,  347. 

»         (feci  nelle)  aspetto   delle,  II, 
351. 

»  (gravidanza   causa  delle),    II, 

347, 

»  (incarceramento  delle),  U,  352. 

»         (profilassi  delle),  II,  353. 

»  (prognosi  delle),  II,  353. 

»  (prolasso  delle),  II,  352. 

»  (restringimento  del  retto  causa 

delle .  II,  347. 

»  (sintomi  delle),  II,  350. 

»  (stasi  della  vena    porta  causa 

delle),  II,  347. 

»         (stitichezza  ostinata  causa  del- 
le), II,  347. 

»  (sviluppo  delle)  influenza  della 

costituzione  sullo,  U,  348. 

»  (sviluppo  delle)  influenza  del- 

l'età sullo,  II,  348. 

»  (sviluppo  delle)  influenza    del 

sesso  sullo,  II,  348. 

»         (terapia  delle),  II.  353. 

»  (terapia  delle)  acque   minerali 

nella,  II,  354. 

»         (terapia  delle)  dieta  nella,  II, 
353. 

»  (terapia    delle)  latte  nella,  II, 

354. 

»         (terapia  delle)  riduzione  nella, 
II,  355, 

»  (terapia  chirurgica  delle),    II, 

355. 

»  (vita  sedentaria   causa    delle), 

II,  348. 
Emorroidi  esteme,  II,  349. 

»         fluenti,  II,  351. 

»  fluenti  rosse,  II,  351. 
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» 
» 


» 
» 
» 

» 


Emorroidi  furenti,  II,  360. 

intermediarie,  II,  349. 
inteme,  II,  349. 
miste,  II,  349. 
mucose,  II,  351. 
neU'obesità,  IV,  127. 
vescicali,  II,  661. 
Emotorace,  I,  722. 

Emotoraoe  (alterazioni  anatomiche  nell'), 
I,  722. 
»         (diagnosi  deU'),  I,  722. 
»  (emorragie     i>olmonari    causa 

dell'),  I,  722. 
(eziologia  dell'»,  I,  722. 
(lipotimie  nell'),  I,  722. 
(pallore  improvvisso  nell'),  I, 

722. 
(prognosi  dell'),  I,  722. 
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I,  455. 
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)»  (sintomi  della),  IH,  493. 
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nella,  III,  507. 
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»  puntiforme,  HI,  509. 
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>  cronica  (alterazioni  anatomi- 

che nella',  I.  260. 
t  cronica  (ateromi  nella),^,  260. 
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»  batterica,  I,  1. 

Endocardite  cronica,  I,  28. 
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cronica  (diagnosi  dell'),  1,  32. 
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»  cronica  (sintomi  dell'),  I,  .32. 


£ndo<àurdite 
Endocardite 


» 
» 
» 

» 
» 

» 
» 
» 
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poliposa,  I,  22. 
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»  ulcerosa  (prognosi  della).  I, 

16. 
>  ulcerosa  (schizomiceti  delhi), 

I,  4. 
»  ulcerosa    (sesso     nella)    iu- 
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1,  2. 
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»  ulcerosa  valvolare.  I,  4. 

Endocai*dite  verrucosa,  1, 18. 
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miche  nella),  1,  21. 
▼ernicosa  (alterazioni  car- 
diache nella),  I,  25. 
verracosa  (diagnosi  della), 
I,  26. 
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Enfisema  polmonare  alveolare,  1,  471. 
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472. 
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483. 
>  polmonare  alveolare    (aumento 
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485. 
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»  polmonare  alveolare  (origine 
delP)  teoria  meccanica  &IV, 
I,  476. 

»  polmonare  alveolare  (origina 
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»  polmonare  (rìstringimenti  bron- 

chiali causa  deu')  I,  475. 
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dell'),  I,  475. 
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I,  471. 
»  polmonare  alveolare  vicario,  I, 

476. 
EniiBema  polmonare  idropico,  I,  473. 
Enfisema  polmonare  interlobulare,  I,  489. 
»  polmonare  interlobulare  falte- 

razioni   anatomiche  nelr),  I, 
489. 
»         polmonare   interlobulare   (dia- 
gnosi delP),  I,  490. 
»        polnionare  interlobulare  (eziolo- 
gia dell'),  I,  490. 
»         polmonare    interlobulare   (sin- 
tomi del),  1,  490. 
»         polmonare    interlobulare   (svi- 
luppo dell')  influenza  del  gri- 
dare prolungato  sullo,  1,  490. 
»         polmonare   interlobulare    (svi- 
luppo dell')   influenza   degli 
sforzi  eccessivi  del   ponzare 
sullo,  I,  490. 
»         polmonare    interlobulare   (svi- 
luppo dell')   influenza   degli 
sforzi  di  tosse  sullo,  I,  490. 
»  polmonare  interlobulare  (tera- 

pia dell'),  I,  491. 
Enfisema  polmonare  senile,  I,  473. 
Enfisema  sottopleurico,  I,  489,  491. 
Enteralgia,  li,  373. 

Enteralgia    (aderenze    peritoneali   cauH» 
della),  II,  374. 
»  (aflezioni  epatiche  causa  della), 

II,  374. 
»  (aflezioni   ovari  che  causa  del- 

la), II,  374. 
*  (aflezioni   renali  causa  della), 

II,  374. 
»•  (aflezioni  uterine  causa  della), 

II,  374. 
»  (alimenti   guasti  causa  della), 

II,  374. 
»  (artrite  causa  della),  II,  374. 

»  (coprostasi    causa   della),    II, 

373. 
»  (corpi   estranei    causa   della), 

II,  374. 
»  (decubito  nella),  II,  375. 

»  (diagnosi  della),  II,  376. 

»  (dolore  nella),  II,  375. 

»  (dolore    nella)    caratteri    del, 

U,  375. 
>  (eziologia  della  ,  II,  373. 

»  (fenomeni    riflessi   nella),     II, 

375. 
»  (infezione  malarica  causa  del- 

la), II,  374. 
»  (prognosi  della),  II,  376. 


Enteralgia  (recidive  della),  II,  376. 
»         (sintomi  della),  II,  S75. 
>         (terapia  della),  n,  376. 
Enteralgia  isterica,  III,  708. 
Enterite  catarrale  acuta,  II,  250. 
Enterite  catarrale  acuta  (alterazioni  ana- 
tomiche nella).  II,  254. 
»       catarrale  acuta  (cattiva  qualità 
dei  cibi  causa  della),  II,  250. 
»        catarrale  acuta  (oollaaéo  nella), 

n,  260. 
•       catarrale  acuta  (diagnosi  della). 
U,  261. 

>  catarrale  acuta  (diarrea  nella), 

li,  256. 

>  catarrale  acuta  (dieta  nella  cara 

deUa),  II,  263. 

»  catarrale  acuta  (dolori  nella),  U, 
257. 

»  catarrale  acuta  (durata  della), 
II,  260. 

»  catarrale  acuta  (eccessi  alimen- 
tari causa  della),  II,  K(k 

»  catarrale  acuta  (emissione  di  gas 
nella),  II,  258. 

»  catarrale  acuta  (enteroclismi  nel- 
la), II,  262. 

»  catarrale  acuta  (esame  dell'ad- 
dome nella),  II,  257. 

»  catarrale  acuta  (età  nella),  in- 
fluenza dell',  II,  252. 

»  catarrale  acuta  (eziologia  della), 
II,  250. 

»  catarrale  acuta  (feci  nella)  aspet- 
to delle,  II,  256. 

»  catarrale  acuta  (feci  nella)  com- 
posizione chimica  delle,  n, 
256. 

»  catarrale  acuta  (feci  nella)  con- 
sistenza delle,  li,  256. 

»  catarrale  acuta  (feci  nella)  esame 
microscopico  delle,  II,  ^6. 

»  catarrale  acuta  (feci  decotto  di 
riso  nella),  II,  256. 

»  catarrale  acuta  (indicano  dell'u- 
rina nella)  aumento  dell',  II, 
260. 

»  catarrale  acuta  (infusione  inte- 
stinale nella  cura  della)*,  II. 
265. 

»        catarrale  acuta  (malattie  infetti  ve 
•    causa  della),  II,  253. 

»  catarrale  acuta  (meteorismo  nel- 
la), II,  258. 

»  catarrale  acuta  (narcotici  nella 
cura  della),  II,  266. 

»  catarrale  acuta  (predisposizione 
individualo  alla),  II,  252. 

>  catarrale  acuta  (prognosi  della), 

li,  262. 
»        catarrale    acuta  (purganti    nella 

cura  della),  II,  263. 
t         catarrale   acuta   (raflfreddameuti 

causa  della),  II,  251. 
»        catarrale  acuta  (scottature  causa 

della),  II,  253. 
»        catarrale    acuta  (sintomi   delia  i. 

Il,  255. 
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^^iterìte  catarrale  aoata  (stagioni  nella) 
influenza  delle,  II,  252. 
»       catarrale  aonta(stitt{oi  nella  cura 
della),  n,  264. 
'  »       catarrale  acuta  (temperatura  nel- 
la), II,  259. 

•  catarrale  acuta   (terapia   della), 

II,  263. 

•  catarrale    acuta   (traumi    causa 

della),  II,  251. 

•  catarrale  acuta  (tumefasione  dei 

follicoli    linfatici    nella),    li, 
255. 
»        catarrale  acuta  (tumefazione  del- 
la milza  nella),  II,  270. 
»        catarrale  acuta  (ulceri  follicolari 
nella),  II,  255. 
Eatorite  catarrale  acuta  infettiva,  IL  251. 
»        catarrale  acuta  primaria,  II,  250. 
9        catarrale   acuta   reumatica,    II, 

251. 
>        catarrale   acuta   secondaria,  II, 

250. 
»        catarrale  acuta  sintomatica,  II, 

252. 
»        catarrale  acuta  da  stasi,  II,  253. 
»        catarrale  acuta  tossica,  II,   25  . 
»        catarrale  acuta  traumatica,   II, 
251. 
teteHte  catarrale  cronica,  II,  280. 
iBterite  catarrale  cronica  (acoue  minerali 
nella  cura  della),  II,  290. 
cutarralc  cronica  (alterazioni  ana- 
tomiche nella),  II,  280, 
catarrale  cronica  (diagnosi  della), 

n,  288. 
catarrale  cronica  (diarrea  nella), 

li,  284. 
catarrale  cronica  (dieta  nella  cura 

della),  II,  2K9. 
catarrale   cronica   (dieta   lattea 

nella  cura  della),  II,  289. 
catarrale  cronica  (disturbi  psi- 
chici neUa),  II,  286. 
catarrale  cronica  (disturbi  respi- 

ratorii  neUa),  II,  286. 
catarrale  cronica  (durata  della). 

II,  287. 
catarrale  cronica  (elettricità  nella 

cura  della),  II,  290. 
catarrale  cronica  (eziologia  della), 

li,  280. 
catarrale  cronica  (feci  nella)  esa- 
me microscopico  delle,  II,  284. 
catarrale    cronica    (feci    nella) 

quantità  delle,  II,  28i. 
catarrale  cronica  (insonnia   nel- 
la), II,  286. 
catarrale  cronica  (ipertrofia  della 
parete  intestinale   nella),    II, 

oatanrale  cronica  (lienteria  nella), 
II,  284. 

catarrale  cronica  (prognosi  del- 
la), II,  288. 

catarrale  cronica  (purganti  nel- 
la), II,  289. 

catarrale  cronica  (sintomi  della), 
II,  283. 


Enterite  catarrale    cronica    (stitiohesza 
nella),  li,  283. 
»       catarrale  cronica  (terapia  della), 

II,  289. 
»        catarrale  cronica  (ulcera  foUioo- 

lare  nella),  II,  281. 
»        catarrale  cronica  (ulcera  follico- 
lare nella)  caratteri  della,  II, 
282. 
»        catarraie   cronica   (ulcera   folli- 
folaro   nella)   esiM   della,    II, 
282. 
»        catarrale  cronica  (ulcera  follico- 
lare nella)  sede  della,  II,  283. 
»        catarrale  cronica  (ulcera  propria 

della  mucosa  nella).  II],  2^. 
»        catarrale  cronica  (ulcerazioni  in- 
testinali nella),  II,  281. 
»        catarrale  cronica  (vertigini  nel- 
la), II,  286. 
Enterite  fibrinosa,  II,  292. 
»        flemmonosa,  II,  291. 
»        interstiziale,  II,  292. 
>        membranosa,  II,  285. 
»        membranosa  (terapìa  della),  II, 

291. 
»        poliposa,  II,  283. 
»        poliposa  cistica,  II,  283. 
»        pseudomeinbranosa,  II,  285. 
»        purulenta,  II,  291. 
»        submucos»,  II,  291. 
Enteroclisma  nell'enterite  catarrale  acuta, 

II,  266. 
Enterodinia.  II,  373. 
Enteroliti,  II,  294. 
Enteroptosi,  II.  367. 

Enteroptosi  (alterazioni   anatomiche  nel- 
la), II,  367. 
»  (diagnosi  dell'),  II,  868. 

9  (eziologia  delV),  II,  367. 

»  (prognosi  deir),  II,  368. 

»  (sintomi  dell'),  II,  368. 

»  (terapia  dell'),  II,  368. 

Enteroptosi  nella  clorosi,  IV,  57. 
Enterorragia,  II,  356. 
Enterorragia  (alterazioni  anatomiche  nel- 
la, II,  358. 
»  (aspetto  dell'infermo  nell'), 

II,  359. 
»  ,  (avvelenamenti  causa  dell'), 

II,  356. 
»  (diagnosi  dell'),  II,  361. 

»  (emofilia  causa    dell'),    li, 

357. 
>  (età  nell')   influenza   dell', 

II,  358. 
(eziologia  delP),  II,  356. 

*  (feci    nell')    aspetto    delle, 

II,  359. 
»  (feci  nell')  esame  microsco- 

pico delle,  II,  359. 

*  (malattie    infettive    causa 

deU';,  IIj  357. 

»  (ottusità    intestinale    pro- 

gressivamente crescente 
nell'),  li,  359. 

»  (parassiti  causa  dell'),  II, 

356. 
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Enteroiraffia  (purganti  causa  dell')  abuso 

dei,  II,  356. 
»  (porpora  emorragica  causa 

delio,  n,  357. 
»  (protilassi  dell'),  II,  362. 

(prognosi  dell'),  U,  362. 
«  (scorbuto  causa  dell'),   II, 

357. 
»  (sesso   nell')  influenza  del^ 

n,  358. 
(sintomi  dell'),  II,  359. 
(terapia  dell'),  II,  362. 
(terapia  dell')   riposo  asso- 
luto nella,  II,  362. 
»  (tumori  della  mucosa  inte- 

stinale  causa   dell'),    II, 
357. 
»  (ulceri  della  mucosa  inte- 

stinale causa   dell'),    11^ 
356. 
»  (traumi    cansa    dell'),     II, 

356. 
Enterorragia  latente,  II.  359. 
Enterorragia  nel  tifo  addominale,  lY,  470. 
Enterorragia  nel  tifo  addominale  (cause 

dell'],  IV,  470. 
»  nel  tifo  addominale  (peri- 

coli dell'),  IV,  470. 
»  nel  tifo  addominale  (terapia 

dell'),  IV,  488. 
Enterorragia  occulta  nel  tifo  addominale, 

IV,  470. 
Enterorragia  palese  nel  tifo  addominale, 

IV,  470. 
Enterorragìe  nella  tubercolosi  polmonare 

ulcerosa  cronica,  IV,  645. 
Enterospasmo,  II,  373. 
Enterostenosi,  II,  328. 
Enterostenosi  (aderenze  peritonitiche  pre- 
gresse   causa    dell'),    II,    ; 
331. 
»  (alterazioni  anatom.  nelP), 

II    333. 

»  (borborigiiii  uell'),  II.  336. 

(calcoli  biliari  causa  aell'), 
II,  329. 
»  (cicatrici   causa    dell'),   II, 

330. 
»  (coprostasi  causa  dell'),  lì, 

328. 
»  (corpi  eHtraiiei  causa  dell'), 

II    S*^9 
(diagno"8Ì  dell'),  II,  340. 
(diarrea   iiell'),  II,  335. 
(dolori  iicir),  II,  335. 
(emorroidi  causa  dell'),  II, 

330. 
(ernia  intema  cansa  dell'), 

li,  330. 
(esame    rettale    nell'),     li, 

336. 
(esame    vaginale  nell'),  II, 

836. 
(età  nell')    influenza   dell', 

II,  332. 
(eziologia  dell'),  IL  328. 
(feci  noli')  forma  delle,  II, 
II,  335. 


» 


» 
» 

» 
» 


» 


EnterosteDosi  (inearoerazionecaiuA  dell'), 

n,  830. 
»  (invaginazione  oanaa  dell'), 

U,  330. 
»  (localizzazione    dell'),    II. 

II,  336. 
»  (neoplaami  causa  dell'),  II, 

iptogDùBi  dell'),  n,  342. 
(rigonfl  amento   del    venire 

neU'),  II,  335. 
(sintomi  dell'),  H,  336. 
(stitichezza  nell'),  U,  335. 
(  strangolamento       interno 

causa  dell'),  II,  330. 
(terapia  dell'),  U,  348. 
(tumori  degli  organi  vicini 
causa  deU'),  II,  331. 
Enuresi  nottama,  II,  879. 
Enuresi   notturna     (cattiva    educazione 
causa  dell'),  II,  880. 
»        notturna    (diagnosi    dell').    II, 

879. 
»        notturna  (errori  dietetici  oauss 

dell'),  n,  880. 
»       notturna    (età    nell')    influenza 

dell',  n,  879. 
»        notturna    (eziologia    dell'),    II, 

880. 
»        notturna  (malattie  costituzionali 

causa  dell'),  II,  880. 
»        notturna    (prognosi    dell'),    II. 
879. 
notturna  (sintomi  dell'),  li,  879. 
nottama  (stati  irritativi  liflessi 

causa  deir),  II,  880. 
notturna  (tera})ia  dell'),  II,  881. 
nottama  (terapia  meccanica  del- 
la), II,  882. 
Enuresi  paralitica,  II,  887. 
Epatica   (arteria)    aneurisma    dell'.    II, 
600. 
»        (cirrosi).  Vedi   Epatite   intersti- 
ziale cronica. 
»        (flogosi  della  sierosa).  Vedi  Peri- 
epatite. 
Epatiche  (vene)    intiammazione  suppura- 
rativa  delle,  II,  600. 
*  (vene)  trombosi  delle,  II,  600. 

Epatico  (malattie    del    parenchima),    11. 

493. 
Epatite  fibrosa.  Vedi  Epatite  interstiziAle 
cronica, 
gommosa,  IV,  776. 
gommosa  miliare.  IV,  776. 
Epatite  interstiziale  cronica,  II,  520. 
Epatite  interstiziale  cronica  (alcool  causa 
della),  II,  521. 
»        interstiziale   cronica  (alterazioni 

anatomiche  nella),  II,  624. 
>•        interstiziale    cronica    (  anoressia 
nella),  II,  534. 
interstiziale  cronica  (ascite  nella). 
II,  531. 
»        interstiziale    cronica    (caput  me- 

dusae  nella),  II,  533. 
»        interstiziale    cronica   (cirsonfalo 
nella),  II,  533. 
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iie  intexstisiale    oronioa    (oomplioa- 
sionì  della).  II,  585. 

interstiziale  cionioa  (diagnosi 
della),  U,  538. 

interstisiale  cronica  (diarrea  nel- 
la), II,  534. 

interstiziale  cronica  (dimagrimen- 
to nella),  U,  532. 

interstisiale  cronica  (dnrata  del- 
la), n,  535. 

interstiziale  cronica  (  eziologia 
doUa),  U,  520. 

interstiziale  cronica  (fesato  nel- 
la) asi>etto  del,  II,  525. 

interstiziale  cronica  ^gato  nel- 
la) colore  del,  II,  525. 

interstiziale  cronica  (feffatq  nel- 
la) consistenza  del,  II,  525. 

interstiziale  cronica  (fegato  nel- 
la) esame  microscopico  del.  II, 
526,  528. 

interstiziale  cronica  (fegato  nel- 
la) impicclolimento  del,  II,  531. 

interstiziale  cronica  (fegato  nel- 
la) volume  del,  II,  525. 

interstiziale  cronica  (  infezioni 
causa  della),  II,  522. 

interstiziale  cronica  (malaria  cau- 
sa della),  II,  522. 

interstiziale  cronica  (milza  nella) 
ingrossamento  della,  II,  532. 

interstiziale  cronica  (pelle  nella) 
colore  paglierino  della,  II,  532. 

interstiziale  cronica  (  prognosi 
della),  II,  539. 

interstiziale  cronica  (  sviluppo 
della)  influenza  dell'età  sullo, 
11,523. 

interstiziale  cronica  (  sviluppo 
deUa)  influenza  del  sesso  sullo, 
II,  523. 

interstiziale  cronica  (sete  viva 
nella),  II,  534. 

int^sstiziale  cronica  (sintomi  del- 
la), 11,531. 

interstiziale  cronica  (stitichezza 
nella},  U,  534. 

interstiziale  cronica  (terapia  del- 
la), II,  539. 

interstiziale  cronica  (urina  nella) 
caratteri  dell',  D,  534. 
fcite  interstiziale  cronica  alcoolioa,  li, 
520. 

interstiziale  cronica  antraootica, 
II,  531. 

interstiziale  cronica  atrofica,  II, 
520. 

interstiziale  cronica  biliare,  II, 
522. 

interstiziale  cronica  ipertrofica, 
11,522. 

interstiziale  cronica  ipertrot'ca 
(sintomi  deUa),  II,  537. 

interstiziale  cronica  monocellu- 
lare, II,  530. 

interstiziale  cronica  pigmentaria, 
U,590. 

interstiziale  cronica  portale,  II, 
dSO. 


Epatite  interstiziale  cronica    senile,    II, 
523. 

»        interstiziale  cronica  senile  (sin- 
tomi della),  II,  537. 

»        interstiziale  cronica  sifilitica,  II, 
580. 

»        interstiziale  cronica  siHlitioa  (sin- 
tomi della),  II,  537. 

>        interstiziale   cronica    spontanea, 
II,  523. 

»        interstiziale   cronica   tossica,  II, 
521. 

»       interstiziale  cronica  volgare,  II, 
520. 
Epatite  parenchimatosa    acuta     dififusa. 
Vedi  Fegato  (atrofia   gialla  a- 
cuta  del). 

>  sifilitica  interstiziale  diffusa,  IV , 

775. 
Epatite   suppurativa,  II,  506. 
Epatite   suppurativa  (alterazioni  anato- 
miche neUa),  II,  509. 

»  suppurativa  (ascessi  epatici  nel- 
&),  II,  509. 

»  suppurativa  (ascessi  epatici  nel- 
la) diffuHione  degli,  II,  509. 

»  suppurativa  (aumento  del  fegato 
nella),  11,513. 

»        suppurativa  (diagnosi  della),  II, 

»  suppurativa  (dolore  scapolare 
nella),  II,  514. 

>  suppurativa  (durata    della),  li. 

•  suppurativa  (eziologia  della),  II, 

»  suppurativa  (indolenzimento  del  ■ 
la  regione  epatica  nella),  li, 
513. 

•  suppurativa  (itterizia  nella),  II, 

514. 

»  suppurativa  (prognosi  della), 
i:C  518. 

»  suppurativa  (prominenza  flut- 
tuante nella),  II,  514. 

»  suppurativa  (pus  nella)  qualità 
del,  II,  oOS, 

»  suppurativa  (pus  nella)  svuota- 
mento del,  II^  511. 

»  suppurativa  (pus  nella)  svuota- 
mento nella  cavità  pleurica 
del,  516. 

•  suppurativa  (pus  nella)  svuota- 

mento all'esterno  del,  II,  515. 

»  suppurativa  (pus  nella)  svuota- 
mento nelnntsstino  del,  II, 
516. 

»  suppurativa  (pus  nella)  svuota- 
mento nella  pelvi  renale  destra 
del,  II,  516. 

»  suppurativa  (pus  nella)  svuota- 
mento nel  pericardio  del,  II, 
516. 

»  suppurativa  (pus  nella)  svuota- 
mento nel  peritoneo  del,  II, 
516. 

>  suppurativa  (pus  nella)  svuota- 

mento nello  stomaco  del,  II, 
515. 


930 


INDtOlB  ÀLPABETIOO*AMALlTICO 


Epatite  suppurativa  (pus  nella)  STnoti^ 
mento  nelle  vene  addominali 
del,  U,  516. 

>  suppurativa  (sintomi  della),  II, 

512. 

»  suppurativa  (sviluppo  della)  in- 
fluenza della  metastasi  sullo 
U,  506. 

»  suppurativa  (sviluppo  della) 
influenza  dell'età  sullo,  II, 
506. 

»  suppurativa  (sviluppo  della)  in- 
fluenza del.  sesso  sullo,  II,  506. 

»  suppurativa  «temperatura  nella) 
modo  di  comportarsi  della,  II, 
615. 

>  suppurativa  (terapia  della),  U, 

519. 
»        suppurativa  (terapia  chirurgica 
della),  II,  519. 
Epatite  ^suppurativa  acuta.  II,  517. 
»        suppurativa  cronica,  li,  517. 
»        suppurativa  subacuta,  II,  517. 
Epatite  velamentosa.  Vedi  Periepatite. 
Epato-peritonite.  Vedi  Periepatite. 
Epatoptosi,  II,  590. 
Ei»at08tomia,  II,  450. 
Epatotisi,  II,  512. 

Epidermolisi  bollosa  ereditaria.  III,  870. 
Epidermide  (ipertrofìa  dell').  III,  924. 
Epididimite  blenorragica,  Iv,  553. 
Epididimite  blenorra^ca  (deferenite  ble- 
norragica nella),  IV,  556. 
•■  blenorragica    (dolore  nella), 

IV,  554. 
»  blenorragica  (durata  della), 

IV,  554. 
»  bleuorragica    (esito    della) , 

IV,  555. 
»  blenon'agica  (eziologia   del- 

la), IV,  554. 

*  1>1eiiorragica    (febbre  nella), 

IV,  5o4. 
>  blenorragica  (idrocele  acuto 

nella)  Tv,  554. 

*  blenorragica  (postumi  della), 

IV,  555. 
»  blenorragica   (scroto  nella), 

alterazioni  dello,  IV,  554. 
»  blenorragica  (sintomi  della), 

IV,  554. 
»  blonorrasfica  (terapia  della), 

IV,  571. 
Epididimite  nella  blenorragia  acuta  uel- 

Vuomo,  IV,  553. 
Epidurali  (emorragie),  111,  578. 
Epifora  nellii  panui.si  facciale,  IH,  10. 
Epilessia,  III,  582. 
Epilessia  (alcool  causa  dell')  abuso  dell', 

III,  sas. 

>  ^alterazioni    anatomiche   nell'), 

III,  585. 
»  (avvelenamenti     caiitsa     dell'), 

111,  584. 
(cianosi  nella).  III,  588. 
(convulsioni  cloniche  nell').  III, 

588. 
(convulsioni  toniche  nell'),  III, 
588. 


» 
» 

» 
» 


» 
» 

» 
» 

» 
» 

» 

» 

» 


» 
» 


Epilessia  (cosciensa  nell')  perdita   della» 

III    688. 
(diaiposi  della),  IH,  596. 
(eccitazioni     psichiche     causa 

delP),  III,  583. 
(ejaculazione  nell').  Ili,  588. 
(eredità   nell')  influenza  dell', 

III,  582. 
(età  nell')  influenza   deU',   ni, 

582. 
(eziologia  dell').  III,  582. 
(feci  nell')  perdita  involontaria 

delle,  LLi;  689. 
(^do  iniziale  nell').  III,  687. 
(infezioni    causa    aell'),     III, 

583. 
(lingua  nella)  morsicatura  dell', 

111,  588. 
(onanismo    causa    dell').    III, 

584. 
(pallore    del   volto    nell').    III, 

688. 
(patogenesi  dell')  III,  595. 
(priapismo  nell'.  III,  589. 
(prodromi  deU»),  III,  586. 
(prodromi  immediati  dell'),  III, 

586. 
(prodromi    lontani    dell'),    m, 

586. 
(projiassi  dell'),  in,  596. 
(prognosi  dell'),  ni,  598. 
(pupUle  nell')  stato  delle,  III, 

589. 
(riflessi   nell')    stato   dei,  III, 

589. 
(saliva  nell')  perdita  della,  III, 

588. 
(sintomi  dell').  III,  586. 
(terapia  dell'),  III,  598. 
(terapia   delr),    bromuri  nella, 

III,  599,  600. 
(terapia  dell')  dieta  nella,  111, 

596. 
(terapia     causale     dell'  ),     III, 

597. 
(terapia    chirurgica  dell').  III, 

597. 
(traumi  causa  dell'),  III,  584. 
(urina  nell'  )    perdita    involon- 
taria dell',  III,  589. 
acuta.  Vedi  Eclampsia, 
atipica,  III,  594. 
cardiaca,  III,  585. 
congenita.  III,  582. 
corticale,  III,  585. 
diurna,  III,  591. 
gemiuH,  Ili,  582. 
^rave,  ili,  586. 
idiopatica,  III,  582. 
Jackson iana.  III,  585. 
niiU^  III,  593. 
notturna.  III,  591. 
parziale  III,  585. 
primaria,  III,  582. 
procursivji,  111,  594. 
psichica,  III,  594. 
riflessa.  III,  582,  584. 
sifilitica,    IV,  791. 
sintomatica,  III.  582,  585. 


» 


» 
» 


Epilessia 
Epilessia 


» 
» 
» 
» 
» 

» 
» 

» 
» 
» 
» 

» 

» 

» 
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» 


Epilessia  tardiva,  III,  582. 

»         tipica,  III,  OH, 
Epilettica  (assenza),  III,  693. 
Epilettica  (assenza),    descrizione    della, 
in,  598. 
(aura).  III,  586. 
»  ^aara)  dorata  della,  III,  587. 

(aura)  motoria.  III,  587. 
(aura)  sensitiva,  III,  586. 
(anra)  sensoria.  III,  587. 
>  (aura)  vasomotoria,  UI,  587. 

Epilettica  (vertigine),  III,  598. 
Epilettici  ^equivalenti),   IIL  594. 
Epilettico  (accesso),  Ili,  587. 

»         (accesso)  descrizione  dell',  III, 

587. 
»  ^accesso)  durata  deir.  III,  590. 

(accesso)  ottetti    deU',  III,  591. 
»  (accesso)   grido   iniziale    néìV. 

Ili,  5W7. 
»         (stato),  III,  591. 
Epilettogene  (zone),  III.  596. 
Epilettoiae  (sndore).  III.  594. 
EpUettoidi  (stati).  III,  594. 
Epitelioma  cilindrico  dello   stomaco    II, 

168. 
Equinola,  IV,  333. 
Equivalenti  emicranici.  III,  740. 
Equivalenti  epilettic,  III,  594. 
Erb  (paralisi  di),  III,  55. 
Erb  munto  sopraclavicolare  di).  III,  55. 
Ercbmorhyncus  gigas,  II,  437. 
Erezioni  dolorose  oolla  blenorragia  acuta 

nell'uomo  (terapia  delle),  lY,  570. 
Ergotismo,  III,  172. 
Er&ipela,  IV,  280. 

»  (albuminuria  nella),  IV,  287. 

»         (albumosuria  nella),  IV,  287. 
»  (alterazioni  anatomiche  nella), 

IV,  290. 
»         (anestosie  nella),  IV.  289. 
»  (angina  catarrale  nella),  287. 

»  (anomalie  della),  IV,  2m. 

(articolazioni  nella)  alterazioui 
delle,  IV,  289. 
»         (aspetto  degli  ammalati  nella), 

IV,  286. 
»  (atrofìa  cutanea  nella),  IV,  289. 

»  (brivido  intenso  nella),  284. 

(bubone    simpatico   ueUa),  IV, 
287. 
»  (cicatrici  nella),  IV,  289. 

(cocchi  della),  IV,  281. 
»  (complicazioni  della),  IV,  288. 

(diagnosi  della),  IV,  290. 
(edema     della    glottide   nella), 

IV,  288. 
(elefantiasi  nella)  IV.  289. 
(epidemia  di),  IV,  283. 
(ei>Ì8tas8l  nella),  IV,  2SS, 
(eziologia  della),  IV,  280. 
(febbre  nella),  IV,  284. 
(gangreiia  spontanea   delle   fa- 
langi   delle   dit»i  nella),  IV, 
289. 
(incubazione  della),  IV,  284. 
(iperestesij  nulla),  IV,  289. 
(m»mingit«i     purulenta     nella), 
IV.  288. 


» 
» 

» 

» 


» 


Erisipela  (milza  nella)  tumefazione  della, 
IV,  287. 
t         (nefrite  acuta  eiaorragica  nella), 
IV,  289. 
(neuralgie  nella),  IV,  289. 
(occhio  nella)  alterazioni  dell', 

IV,  289. 
(orijy^e    infettiva    della),  IV, 


» 
» 


» 

» 


» 
» 


» 
» 

» 


» 
» 

m 
» 
» 

» 

» 
» 


(otite  media  nella),  IV,  288. 
(panoftalmite  nella),  IV,  288. 
(pelle  nella)  alterazioni  della, 

IV,  285. 
(postumi  della),  IV,  289. 
(prodromi  della),  IV,  284. 
(profilassi  della),  IV,  291. 
(prognosi  della),  IV,  296. 
(sensorio  neUa)  alterazioni  del, 

IV   289. 
(sintomi  della),  IV,  284. 
(stitichezza  nella).  IV,  287. 
(terapia  della),  IV,  291. 
(trasmissione   della)    modo  di, 

IV,  282. 
Erisipela  ambulante,  IV,  285. 
bollosa,  IV,  287. 
crostosa,  IV,  287. 
cutanea,  IV,  285. 
dentarùi,  IV,  283. 
gangrenosa,  IV,  288. 
migrante,  IV,  2B5. 
delie  mucose,  IV,  290. 
pustolosa,  IV,  287. 
salutare,  IV,  284. 
sporadica,  IV,  283. 
vaccinica,  IV,  342. 
»  vesoicolosa,  Iv,  287. 

Eritema   anulare,  UI,  Ho, 
calorico,  III,  833. 
congestivo.  III,  832. 
epiofemico,  III,  845. 
essudativo,  III,  882. 
eesndiitivo  multiforme,  HI,  842. 
essudutivo   multiforme  (altaxa- 

zioni   anatomiche  nell'),  ni. 

^4. 
essudativo    multiforme    (com> 

plicazioni  dell').  Ili,  843. 
essudativo  m  ni  tiforme  (diagnoai 

dell'),  III,  844. 
essudativo   multiforme  (durata 

dell';.  Ili,  843. 
essudativo    multiforme    (  eaito 

dell'  ),  III,  843. 
essudativo  multiforme  (eziolo- 
gia dell'),  III^  843. 
essudativo  multiforme  (macchie 

nell').  Ili,  842. 
essudativo  multiforme  (macchie 

noli')  distribuzione  delle.  III, 

842. 
essudativo  multiforme  (orìgine 

infettiva  dell'),  UI,  843. 
essudativo  multiforme  (prognosi 

deU'),  ni,  844. 
essudativo    multiforme    (sesso 

nell')  influenza  del.  III,  843. 
essudativo  multiforme  (sintomi 

dell'),  IH,  842. 


» 
» 


Eritema 
Eritema 


» 
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Eritema  essudativo  multifonne  (terapia 

deU'),  m.  844. 
Eritema   essudativo  da  cause  locali,  III, 
833. 
»         essudativo  tossico,  ni,  833. 
Eritema   ^ato,  ni,  843. 

»         iperemìco  semplice,  III,  832. 

irideo.  III,  843; 
»  mammellato.  Ili,  843. 

»  marginato.  III,  o43. 

»  meccanico,  IH,  833. 

Eritema   nodoso,  ni,  8^. 
Eritema   nodoso  (alterazioni  anatomiche 
nello,  ni,  841. 
»  nodoso  (complicazioni dell'),  I li, 

840. 
»  nodoso  (diagnosi  dell'),  ni,  841. 

nodoso  (durata  dell'),  ni.  840. 
nodoso  (esito  dell').  III,  840. 
nodoso    (eziologia   dell') ,    ÌJl , 
840. 

»         nodoso  (nodi  nell').  HI,  839. 
»         nodoso  (nodi  nell')  oistr i  buzione 

dei.  111,  839. 
»         nodoso  (nodi  nell')  qualità  dei, 

III,  83i). 
»         nodoso  (orìgine  infettiva  dell'), 

in,  840,  841. 
»         nodoso   (prodromi   dell'),    ni, 

840. 
»    .      nodoso    (sesso   nell')   influenza 

del.  III,  840. 
»  nodoso  (sintomi  dell'),  ni,  839. 

Eritema  nodoso  primario,  HI,  840. 

»  nodoso  secondario.  III,  840. 

Eritema   panulato,  ni,  843. 

»         polimorfo.  Vedi  Eritema  essu- 
dativo multiforme. 
»  scarlattiniforme    recidivo,   HI, 

845. 
»  sifilitico  diffuso,  IV,  734. 

»  tubercolato,  in,  843. 

Eritrasma,  III,  987. 
Eritrodermia  esfogliativa.,  Ili,  871. 
Eritromelalgia,  111,  748. 
Eritromelalgia   (diagnosi  della),  ni,  748. 
»  (eziologia  della),  III,  749. 

»  (siutomi  della),  III,  748. 

»  (terapia  della),  III,  749. 

Erosione  emorragica  della   mucosa  dello 

stomaco,  II,  163. 
Erpete,  IV,  293. 

Erpete  (enantema  nell'),  IV,  293. 
»        (esantema  nel!'),  IV,  293. 
»        (vescichette  nell'),  IV,  293. 
»        (vescichette  nell')  contenuto  delle, 
IV,  293. 
Erpete  facciale,  IV,  294. 
Erpete   facciale  (anoressia  nell'),  IV,  294. 
»        facciale  (delirio  neir»,  IV,  294. 
facciale  (eziologia  dell'),  IV,  294. 
facciale  ^febbre  nell'}.  IV,  294. 
facciale  (glossite  nell'),  IV,  294. 
facciale  (milza  nell')  tumefazione 

della,  IV,  294. 
facciale  (sintomi  dell'),  IV,  294. 
facciale  (sopore  nell'),  IV,  294. 
facciale  (terapia  dell'),  IV,  294. 
facciale  (vomito  nell'),  IV,  294. 


Erpete 


» 

» 

» 
» 


Erpete 
Erpete 


» 


Erpete 
Erpete 


» 


Erpete 


» 


Erpete 
Erpete 


» 


Erpete 


» 
» 


» 
Erpete 
Erpete 


facciale  infettivo   primario,    lY, 

294. 
facciale  infettivo  secondario,  lY, 

294. 
della  faringe.  Vedi   Erpete  delle 

fauci, 
delle  £aucì,  IV,  304. 
delle  fauci  (diagnosi   dell'),  IT. 

305. 
delle  fauci   (eziologia   dell'),  lY, 

304. 
delle  fauci   (macchie   nell'),   lY. 

305. 
delle  fauci  (macchie  nelP)  distri- 
buzione delle,  lY,  305. 
delle   fauci  (siutomi   dell'),    lY, 

305. 
delle   fauci    (terapia   dell'),    lY. 

205. 
dei  genitali,  IV,  303. 
dei  genitali  (diagnosi  dell'),  lY. 

303. 
dei  genitali  (eziologia  dell' j,  lY, 

304. 
dei  genitali   (sintomi  dell'),   lY. 

m. 

dei    genitali    (terapia  dell'),   lY, 

304. 
dei    genitali   (vescichette   nell'), 

lY,  303. 
dei    genitali    (vescichette   nell'), 

distribuzione  delle,  lY,  303. 
labiale  nell'angina  acuta^  II,  37. 
della  laringe,  IV,  305. 
prepuziale,  lY,  303. 
pro^enitalo.  Vedi  Erpet-e  dei  ge- 
nitali, 
scorbutico,  IV',  79. 
tonsurante.  III,  982. 
tonsurante  (alterazioni  anatomi- 
che dell').  111,  982. 
tonsurante   (diagnosi    dell').    Ili, 

986. 
tonsurante    (durata    dell').    111. 

985. 
tonsurante   (eziologia    dell'),  III. 

985. 
tonsurante   (protilassi   dell').  111. 

9^6. 
tonsurante   (prognosi   dell'),  111. 

986. 
tonsurante    (terapia    dell').    III. 

986. 
tonsurante    del    capillizio ,    ni  . 

982. 
tonsurante    cutaneo  ,    III  ,    982 . 

984. 
tonsurante  niaculoso,  III.  982. 
tonsiirant«3  squamoso,  III,  982. 
tonsurante  vescicoloso.  III,  982. 
vejjetHnte,  HI,  874. 
zoster  (alterazioni  anatomiche  nel- 

1'),  IV,  301. 
zoster  (artrite  acuta   causa  dell'). 

IV,  296. 
zoster  (brivido  nell').  IV,  298. 
zoster  (diagnosi  dell'),  IV,  302. 
zoster  (distribuzione    dell'),    lY, 

299. 
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Erpete  zoster  (durata  dell')»  IV,  SOI. 

>  zoster  (epidemie  di),  IV.  296. 
zoster  (eziologia  dell'),  iV,  296. 
zoster  (febbre  nell'),  lY.  298. 
zoster  (malaria   causa   aelP),  IV, 

296. 
zoster  (nevralgie  intercostali  nel- 
r),  IV,  298. 

>  zoster  (postumi  dell').  IV,  801. 
zoster  (prodromi  dell'),  IV,  2^. 
zoster  (prognosi  dell'^,  IV,  902. 
zoster  (sifilide    causa    dell'),  IV, 

296. 
zoster  (sintomi  dell'),  IV,  298. 
zoster  (terapia  dell'),  IV,  302. 
zoster  (vescichette  nell'),  IV,  299. 
>•        zoster  (vescichette  nell')  distribu- 
zione delle,  IV,  300. 
zoster  (vescichette    uell')    forma- 
zione delle,  IV,  300. 
zoster  (vescichette  nell'),  gruppi 
di,  IV,  300. 
Erpete  zoster  brachiale,  IV,  300. 
»        zoster  dei  capelli,  IV,  300. 
»        zoster  emorragico,  IV,  300. 
zoster  della  faccia,  IV,  300. 
^        zoster  femorale,  IV,  3Ó0. 
zoster  frontale,  IV,  301. 
•        zoster  gangrenoso,  IV,  301. 

zoster  gangrenoso  delle  isteriche, 

IV,  301. 
zoster  infettivo,  IV,  296. 
zoster  molteplice^  IV,  300. 
zoster  non  infettivo,  IV,  296. 
zoster  della  nuca,  IV,  300. 

>  zoster  oftalmico,  IV,  301. 

>  zoster  pettorale,  IV,  300. 
»        zoster  tossico,  IV,  296. 

Eruttazione  nervosa,  II,  230. 

»  nervosa  (accessi  di),  II.  230. 

*  nervosa    (caratteri    dei    gas 

emessi  nell'),  II,  230. 
nervosa  (eziologia  della),  II, 
230. 
»  nervosa  (neurosi  generali  cau- 

sa della),  II,  m 

•  nervosa  (prognosi   della),  II, 

231. 
nervosa   (sintomi    della),    II, 
230. 

>  nervosft   (terapia    della),    II, 

231. 
Eruttazioni  nella  gastrite  catarrale  acuta, 
II,  119. 

>  nella  gastrite    purulenta,  II, 

139. 
Esantema  senza  enantema,  IVj252. 
f^santenii  infettivi  acuti,  IV,  229. 

»  intermittenti  nella  febbre  int€">r- 

mittente  larvata,  IV,  393. 
»  medicamentosi,  III,  833. 

Esbach  (albumi nomotro  di).  II,  653. 
Esofagea  (stenosi),  II,  50. 
Esofagismo,  II,  90,  2*28. 
esofagite  catarrale,  II.  76. 
Esofago  (adenomi  dell'),  II,  71. 
Esofago  (ascoltazione  dell'),  II,  55,  58, 68. 
»       (ascoltazione   dell'),  rumore   di 
passaggio  nell',  Ù,  58. 


Esofago  (ascoltazione  dell')  suono  di  scor- 
rimento nell',  II,  58. 

»        (ascoltazione  dell')  tecnica  dell', 
II,  58. 
Esofago  (canoro  dell'),  II,  64. 

»       (cancro  dell')    alcoolismo  causa 
del,  II,  67. 

»       (cancro  dell')  alterazioni  anato- 
miche nel,  II,  64. 

»        (cancro  dell')  complicazioni  del, 
II,  70. 

»       ^cancro  dell')  diagnosi  del,  H,  70. 

»        (cancro  dell')  disseminazione  del, 
II,  66. 

»        ^cancro  dell'i  eziologia  del,  II,  66. 

»        (cancro  dell'^  prognosi  del,  II,  70. 

»       (cancro  dell')  propagazione  del, 
II,  66. 

»       (cancro  dell')  sede  del,  II,  64. 

»       (canoro  dell')  sintomi  del.  II,  07. 

»        (cancro  dell')  terapia  deL  II,  70. 
Esofago  (cancro  primario  aell').  U,  64. 

»       (cancro  secondario  dell'),  li,  64. 
Esofago  (catarro  dell'),  II,  76. 

»        (catarro  dell')  alterazioni  anato- 
miche del.  II,  77. 

»        (catorro  dell')  diagnosi   del,  II, 
78. 

»       (catarro  dell')  eziologia  del,  II, 
76. 

»        (catarro  dell')  sintomi  del,  II,  78. 

»       I  catarro  dell')  terapia  del,  II,  78. 
Esofago  (catarro  acuto  delP),  II,  77. 

»        (catarro  cronico  dell').  II,  77. 

»       (catarro  da  stasi  delr),  II,  77. 
Esofago  'difterite    dell').   Vedi  Difterite 

esofa^a. 
Esofago  (dilatazione  dell'),  II,  71. 

»        (dilatazione  dell')  alterazioni  ana- 
tomiche della.  II,  72. 

»        (dilatazione  dell')  diagnosi  della, 
II,  72. 

»        (dilatazione  dell')  eziologia  della, 
II,  71. 

»       (dilatazione  dell')  prognosi  della, 
II,  73. 

»        (dilatazione  dell')  senso  di  op- 

Sressione  nella,  II,  72. 
atazione  dell')  sintomi  della, 
n,  72. 
»        (dilatazione  dell')  terapia  della, 
II,  73. 
Esofago  (dilatazione     parziale    primaria 
dell'),  II,  71. 

*  (dilatazione  primaria  totale  del- 

l'), II.  71. 
»        idilatazione  secondaria  dell'),  II, 

71. 
Esofago  (diverticoli  dell'),  II,  73. 

»        (diverticoli   dell')  diagnosi   dei, 

II,  76. 
Esofago  (diverticoli   da  spinta  dell'),  II, 

73. 
»        (diverticoli    da  spinta  dell'],  al- 

tertizioni   anatomiche   nei,  II, 

73. 

*  (diverticoli  da  spinta  dell')  dia- 

gnosi dei,  II,  /5. 
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Esofago  (diverticoli  da  spinta  dell')  eno- 
logia dei,  il,  74. 

»  (divertìcoli  da  spìnta  dell')  pro- 
jjpiosi  dei,  II,  75. 

»  (diverticoli  da  spinta  dell')  sin- 
tomi dei^  II,  74. 

»       (diverticoli   da  spinta   dell')  te- 
rapia dei,  II,  75, 
Esofago  (diverticoli    da    trazione   dell'), 
II,  75,  743. 

»  (divertìcoli  da  trazione  dell')  al- 
terazioni anatomiche  dei,  II, 
75. 

»  (diverticoli  da  trazione  dell')  e- 
ziolo^ia  dei,  II,  76. 

»       (diverticoli  da  trazione  dell')  sin- 
tomi dei.  II,  76. 
Esofago  (emorragia  dell'),  II,  82. 

»  (emorragia  dell'i  diagnosi  dell', 
n,  83. 

»  (emorragia  delP)  eziologia  dell', 
XI,  o2. 

»  (emorragia  dell*)  prognosi  dell', 
II,  83. 

»  (emorragia  dell')  sintomi  dell', 
II,  83. 

»       (emorragia  dell')    terapia   dell', 
II,  83. 
Eso&go  (esame  dell*)    con    la  sonda,  II, 

65,  56. 
Esofago  (fibromi  dell'),  II,  71. 
Esofia^  (flogosi  flemmonosa  dell'),  II,  79. 

»  (flojaposi  flemmonosa  dell')  altera- 
zioni anatomiche  nella,  II,  79. 

»  (flogosi  flemmonosa  dell')  dia- 
gnosi della,  II,  81. 

»  (flogosi  flemmonosa  dell')  ezio- 
logia della,  IT,  79. 

»  (flogosi  flemmonosa  dell')  sintomi 
della,  U,  80. 

»        (flogosi  flemmonosa  dell')  terapia 
della,  II,  80. 
Esofago  (flogOHÌ  tossica  dell').  II,  80. 

»  (flogosi  tossica  dell')  alterazioni 
anatomiche  dell',  H,  80. 

»  (flogoHÌ  tossica  dell')  diagnosi 
della,  H,  81. 

*  (flogosi  tossica  dell')  eziologhi 
della,  Jl,  80. 

»  (flogosi  tossica  dell')  prognosi 
dell',  lì,  81. 

»  (flogosi  tossica  dell')  sintomi  del- 
la, II,  80. 

»        (flogosi    tossica    dell'  )    terapia 
della,  11,  81. 
Esofago  (ispezione  dell'),  II,  58. 

»        (lipomi  dell'),  II,  71. 

»        (hiiighezza  dell'),  II,  55. 
(malattie  dell  ),  II,  50. 

»        (miomi  dell'),  li,  71. 
Esofago  (mughetto  dell'),  II,  88. 

»  (mughotto  dell')  alterazioni  ana- 
tomiche del,  IJ,  88. 

»  (mughetto  dell')  diagnosi  del, 
II,  89. 

»  (mughetto  dell')  eziologia  del, 
II,  ^. 

»  (mughetto  dell')  prognosi  del, 
II,  89. 


Esofii^o  (mughetto    dell')    sintomi    del^ 

»       (mughetto    dell')    terapìa    del, 
n.  89. 
Esofago  (occlusione  completa  dell'),  Hy 

59. 
EBoflago  (paralisi  dell'),  II,  89. 

»        (paralisi    dell')    oiagnosi   delUu 

U,  89. 
>        (paralisi  dell')   eziologìa   della, 

»       (paralisi   dell')   prognosi   della, 

li.,   oU. 

»        (paralisi    dell')    sintomi    della, 

II,  89. 
»       (paralisi    dell')    terapia    della, 

IL  90. 
Esofago  (perforazione  dell'),  II,  84. 

»        (perforazione     dell'  )      eziologia 

della,  II,  84. 
»        (perforazione     dell'  )     prognosi 

della,  II,  86. 
»        (perforazione  dell')  sìntomi  della, 

II,  84. 
»       (perforazione  dell')  terapia  della, 

n,  84. 
Esofago  (perforazione    primaria    dell'), 

IX,  o4. 

»       (perforazione   secondaria   dell'), 

II,  84. 
Esofago  (rammollimento  dell'),  II,  87. 
»        (rammollimento  dell')  alterazioni 

anatomiche  del.  II,  87. 

•  (rammollimento   dell')    diagnosi 

del,  II,  88. 
»        (rammollimento  dell')   eziologia 

del.  II.  87. 
»        (rammollimento    dell')     sintomi 

del,  II,  88. 
Esofago  (restringimento  dell'),  II,  50. 
»         (restringi monto  dell')    aliinenta- 

zioue  artiriciale  nel,  II,  63. 
»        (restringimento  dell' i  alterazioni 

anatomiche  nel,  II,  53. 

•  (restringimento  dell')  clisteri  nu- 

tritivi nel,  II,  63. 
»        (restringimento    dell')    diagnosi 

dell-,  II,  60. 
»        (restringimento  dell')  dilatazione 

retrograda  nel,  II,  61. 
(restringimento    dell')   eziologia 

del,  II,  50. 
»        (restringimento    dell')    prognosi 

del,  II.  60. 
»        (restringimento  dell')  singhiozao 

nel,  11^  55. 
»        (restringimento    dell'  )     sintomi 

del,  II,  54. 

•  (  restringimento    dell'  )    terapia 

dell',  II,  60. 
Esofago  (restringimento    spastico    dell'), 

II,  52. 
Esofago  (rottura  spontanea  dell'),  II,  86. 

»        (rottura  spontanea  dell  )  altera- 
zioni anatomiche  nella,  11,87. 

»        (rottura    spontanea    dell')    dia- 
gnosi della,  II,  87. 

»        (rottura  spontanea  dell')   eziolo- 
gia della,  II,  86. 
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g  (lOttniA    tpoatADe*    dell')   pio- 
gnoti  d«U»,  II,  67. 


t«>n3uuiL  uoii'j,  H,  ?!■ 
(■ondkton  deli')  II,  S6,  66. 
(^pMmo  dell').  Il,  90. 
(•paamo    dell')    dlanioai  dello, 

U,  91. 
(apauno    dell')  eiiologU  dello, 

11,90. 
(spMmo    dell'  )  ptognoai   dello, 

TI,  M. 
(apMmo    dell')    Blutòmi    dello , 

(spaimo    dell')    torftpU    dello, 
li.  91. 


,  n,55. 

»  "    (tiiWcolosi  dell'],  IV,  B73. 
(ulcew  peptic»  dell').  II.  81. 
(ìiluem  rotoTiila  dell'),  II.  M. 
EacfagomuliiciB,  II,  >n. 
Es(i(aKomieo*i  uidiu&,  11,  K8. 
EatifuoBi-ouia   nel   csbirro   deU'esa&so, 

IT  78. 
EsomlBlo  tieirobeBilà,  II,  125. 
Eapettomlo   nel  U  li  ronchile  e  Hliuntleacn- 
tu.  1,  371,  372. 
iiellii   broucliite   pattida,  I, 
386. 
>  mucoso   nelLi  l>roDchit«  ea- 

turulc  acuta,  I.  3Ì3. 
»  siero  purulento  nella  bcoti- 


Eapettorato   nei  tialcl  (diiiiiifeiione  dell'), 

Eapnaaìotie  (metodo  di),  II,  93. 
" — '-'ì  difterici,  IV,  H21. 

difterici,  (canttteri   degli),    IV, 

'     .  I.  < 


Faccia  (Hpasmo  parziale  tonico  e  oloniioa 
del  niUM'oli  'Iella).  Ili,  78. 
tulHuica,  IV,  tìO«. 
Fneuialo  (atrofia) prugruBsiva.  Vedi  Atro- 

lia  bceiale  progiesalva. 
Fame  fdietnrbi  nerron  nel  miuo   della), 

II,  ÌU. 
Faiiuge  (catarro  cronico  della),  lì,  43. 
■  (catarro  cronico  laonnare  della), 

II,  46. 
»  (catarro  cronico  imcenthiiimtoHO 

della),  li,  46. 

•  (catarro  eromeo  saperfiel^  deir 

la).  II,  45. 
Faringe  (flomiuono   Bcuto   iufettìvo   pri- 
mitivo dell»),  IV,  436. 

»  (llenimouo  ucuto  infettivo  primi- 

tivo della)    alt«raxiouÌ   iinato- 
miolie  uel,  IV,  436. 

>  (UeuuiiKDu   itcnto   infettivo    prì- 

niilivo  doUa)  diagnosi  del,  IV, 
437. 

•  (flenuuono   arguto    infettivo   pri- 

mitivo duUit)  ezlologi»  del,  IV. 
436. 

•  (tleminone  aoiitu   infettivo  pri' 

mitivo  della)  prognosi  del,  IV, 


Faringe  (tnicosie  leptothrieia  della),  II. 

48. 
Faringite  catarrale  acuta,  II. 


0  pleorìco  (natura   def)   diagnosi 
della,  1,  663. 
•         plenrico    (pDutnra   esplonttiva 

$■01-  la  diugnotìi  dellu   natura 
eli»),  I,  tÌB4. 
Ealeaiomftrij  di  Sievekinji.  Ili,  133. 
Estremità  (etzeuia  delle).  III.  8.'4. 
F.ulMiibnrg  tbarestosiomutro  di)'  111,  132. 
Enstachìo   (valvola  di)  anomaJii!  oontie- 

nite  della,  I,  132. 
Eventnttio  cordla,  T,233. 
Ewald  (metodo  di)  ^t   la   ricerca   della 
foraa  motoria  dello  stomaco,  II,  102. 


Fabbri  (crampo  dei),  111,  62:!. 
Foeiee  colerica,  IV,  'ilfi. 

>        myopatbii'a,  III.  HIK 
Faccia  (erampo  mìmirn  .lellu).  IH,  73. 
»        (ecMma  iIpIIh],  IH,  S.-.2. 
■        {punti  motori  Avi  muwoli  rtelhi) 
HI,  17. 


latarraia  ocaia,  ii,  o*. 
iatarrale  ,-ro..ic,i,  11,  43. 
iToiik:»  UVralc,   11,  tó- 
granuloHit.  II,  45. 
feu.-™i.«,  IV,   1.5. 
li  Uowers,  111,  187. 
h'auoi  (tlogosi  delle].  Il,  34. 
.         (iiiiVUttie  detle),  ^1,  31. 


F*TO.  in.  974. 


,■  ddl,  III,  974. 


lil,  974. 
disperio.  111,  974. 

•  orcevlare.  III,  974. 

>  Hoatulato,  III,  974. 
Febris  amatoria.  IV,  53. 

.        flava,  IV,  63. 

•  i  ri  termi  t  tens  «iitepooeuB,    IVj.**5- 
»        intermìtteua  disserta,  IV,  *?"- 

•  ìnteruiitt^ns  inmtp'meiu»,  .jy-,™^- 
intermilt«-us  iinlniitrau»,  1* .  «». 

>  Titgiueu,  IV,  53. 
Kehris  urticota.  111.  KU. 

j  Febbre  aueiuioa,  IV.  M- 
I  •  bolli»».  111.  AU. 
«patita.  II.  .-rti. 
I  .  etiea.  IV.  tW. 
I  Febbre  da  tii-no.  l.  3(17. 
:   Frbbre  il»  lì.u»  ,ftll.'raii.ini    luiatouml»' 

.        ilB"l'h-u!;  iiiiiiglù«i  della),  I.  *K>, 
.        I  «    t  ■  u    iluMila  il-n»),  1,  30!t, 
,         .        ,1»  tini..  (..r.i..l..KÌu  della),  I,  :»'- 
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» 
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» 


Febbre  da  fieno  (forma  catarrale  della), 

»  da  fieno  (influenza  dell'età  sulla 
produzione  della),  I,  307. 

>  da  fieno  (infinensa  delle  ptofea- 

sioni   soUa  prodazione  déUa), 

I,  807. 
»       da  fieno  (inflnenza  delle  stagioni 

sulla  produzione  della),  I,  907. 
»       da  fieno  (origine   della),    I,   307, 

«JUo. 

>  da  fieno  (predisposizione  alla), 
I,  907. 

da  Heno  (prodromi  della),  t,  908. 
da  fieno  (protilassi  della),  I,  910. 
da  fieno  (prognosi  della),   I,  909. 

>  da  fieno  (sintomi  della),  I,  908. 
»        da  fieno  (terapia  deUa),  I.  910. 

Febbre  gialla,  IV,  5^. 
Febbre  gialla  (alterazioni  anatomiche  nel- 
la), IV,  542. 

gialla  (bacillo  deUa),  IV,  540. 

gialla  (cefalea   fortissima  nella), 
IV,  541. 

gialla  (collasso  nella),  IV,  542. 

gialla  (diagnosi  della),  IV.  549. 

gialla  (dolori  muscolan  nella),  IV, 
541. 

gialla  (emorragie  nella),  IV,  542. 

gialla  (esito  della),  IV,  542. 

gialla  (eziologia  della),  IV,  599. 

gialla  (febbre  nella),  IV,  541. 

gialla    (incubazione    della),    IV, 
541. 

gialla  (incubazione  della)  durata 
delU,  IV.  541. 

gialla  (origine  infettiva  della),  IV, 
540. 

gialla  (periodo  dell'itterizia  nel- 
la), IV,  541. 

gialla  (periodo  di  remissione  del- 
la), IV,  541. 

gialla  (prodromi  della),  IV,  541. 

gialla  (profilassi  della),    IV,  543. 

gialla  (prognosi  della),  IV,  549. 

gialla  (sangue  nella)  alterazioni 
del,  IV,  542. 

gialla  (Hiutomi  della),  IV,  541. 

gialla  (terapia  della),  IV,  543. 

fi^ialla    (urina    nella)   alterazioni 
doli»,  IV,  541. 

>  gialla   (vomito    nero  nella),  IV, 

542. 
Febbre  iDtermitteute  doppia,  IV,  983. 

»        intermittente  erratica,  Iv,  387. 
Febbre  intermittente  larvata,  IV,  393. 
Febbre  intermittente    larvata    (artralgie 
intermittenti  nella),  IV,  393. 

»  intermittente  larvata  (cecità  in- 
termittente nella),  IV,  393. 

»  intermittente  larvata  (edemi  in- 
termittenti nella),  IV,  393. 

^  intermittente  larvata  (emorragie 
intermittenti  nella),  IV,  393. 

»  intermittente  larvata  (esantemi 
intermittenti  nella),  IV,  393. 

»  iTitennìttente  larvata  (idrope  ar- 
ticolare intermittente  nella), 
IV,  393. 


» 
» 

» 


Febbre  intemiitleiito  lanrili  \m 

intermittoiiti  nsDa),  H, 

»       intwmltlente  larTata(«ttki 

mittente  nella),  IT,  m 

>  intermittente    lamta   ( 

intermittenti  nèDa),  lY 

»       mtermi  itenie  lamta  pn 

termittaite  neQa),  IT. 

»       inteimtttonto  larrsti  ft 

intermittente  nella»,  i\ 

Febbre  intermittente  otteva,  IT, 

Febbre  intermittente     peniiiriwi 

994. 

intermittente   pemieioie 

IV,  394. 
interndttente  pemietoM 

tiom  IV,  385. 
interauttante  pemieiem 

tica,  IV,  994. 
intermittente     penuekt 

ohitiea,  IV,  984. 
intermittente  perniciosa  • 

IV,  394. 
intermittente  pemidoM 

S'ca,  IV,  394. 
rmittento  pemidoet 

IV,  39d« 
intermittente  pemicioMS 

IV,  394. 
intermittente  pemieim 

ta,  IV,  394. 
intermittente  pemioiosa 

te,  IV,  394. 
intormióente  pemieÌMa 

tica,  IV,  394. 
intermittente  pemìeioia 

rica.  IV.  394. 
intermittente  pemieiota 

tica,  IV,  394. 
intermittente  perniciosa 

ca,  IV,  394. 
intermittente  perniciosa 

latesa,  IV,  39&. 
intermittente  p«ìmicloss 

ca,  IV,  394. 
intermittente  perniciosa 

IV,  395. 
intermittente    pemicioM 
gioitica,  IV,  995. 
intermittente  pemieioM 

ditica,  IV,  &4. 
intermittente    pemicioM 

nitica,  IV,  3fe. 
intermittente  perniciosa 

ca,  IV,  394. 
intermittente  perniciosa 

nica,  IV,  394. 
intermittente  perniciosa 

le,  IV,  394. 
intermittente  perniciosa' 

IV,  394. 

Febbre  intermittente  quartana,  '. 
intermittente    quartana 

IV,  383. 

>  intermi  tteuto  quotìdùma. 
»        intermittente  quotidiana 

IV,  383. 
Febbre  intermittente  semplice,  I 
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Febbre  intermittente     aMonlice    (brividi 
nella)  aspetto  della    p^e   du- 
rante i,  IV,  887. 
intermittente    semplioe    (brividi 

nella)  carattere  aei^  IV,  887. 
intermittente    semplioe    (briTidi 
nella)  dorata  dei,  IV,  387. 
»        intermittente   semplioe    (brividi 

nella^  periodo  del^  IV,  387. 
»        intermittente  semplice  «ialore  nel- 
la) caratteri  della  pelle  dorante 
U  periodo  del,  IV,  389. 
intermittente     semplice     (calore 
nella)  dorata  del   periodo  del, 
IV,  389. 
»        intermittente     semplioe     (calore 
nella)  periodo  del,  IV,  387. 

>  intermittente     semplice     (calore 

nella)   stato  della  circolazione 
dorante  il  periodo  del,  IV,  389. 
intermittente     semplioe     (calore 
nella)  temperatura  dorante   il 
periodo  del,  IV,  389. 
intermittente  semplice  (complica- 
zioni della),  IV,  392. 
»        intermittente  ^inplioe  (corvè  ter- 
miche nella),  IV,  383,  384,  385, 
386,  391. 
intermittente    semplice     (dorata 

della),  IV,  392. 
intermittente     semplice      (milza 
nella)  tomefazione  della,  I V,  389. 
intermittente   semplice   (parossi- 
smo febbrile  nella)  dorata  del, 
IV,  390. 
»        intermittente    semplice   (periodo 

deUa),  IV,  382. 
»       intermittente    semplice     (sodore 
nella)    dorata   del  periodo  del 
IV.  ,^90. 
»        intermittente    semplice     (sodore 

nella)  periodo  del,  IV,  390. 
»        intermittente  semplice  (orina  nel- 
la) iJterazJoni  deir,  IV,  389. 
Febbre  intermittente  terzana,  IV,  382. 

>  intermittente  terzana  doppia,  IV, 

383. 
Febbre  isterica.  III,  711. 

ittero-omatorica,  IV,  395. 

>  nervosa,  IV,  474. 
nervosa  stopida,  IV,  475. 
nervosa  versatile,  Iv,  475. 
del  pantani,  IV,  544. 
perniciosa  emoptoica,  I,  455. 
poerperale,  II,  620. 
remittente  e  conti  noa,  IV,  395. 
ricorrente,  IV,  362. 
ricorrente  (accessi  di),  IV,  370. 
ricorrente   (alterazioni    anatomi- 
che nella),  IV,  365. 

ricorrente  (alterazioni  microsco- 
piche nella),  IV,  366. 

ricorrente  (brivido  nella).  IV,  367. 

ricorrente  (catarro  broncniale  nel- 
la), IV.  392. 

ricorrente  (cefalea  nella),  IV,  367. 

ricorrente  (complicazioni  della), 
IV,  373. 


Febbre 
Febbre 


» 


» 


». 

» 

» 


» 


Febbre  ricorrente    (contagio   della),    IV, 
362. 

ricorrente  (crisi  nella),  IV.  370. 

ricorrente    (decorso    della),    IV, 
373. 

ricorrente   (diagnosi   della),    IV, 
374. 

ricorrente  (dolori   spinali   nella), 
IV,  367. 

ricorrente  (dorata  della),  IV,  373. 

ricorrente  (esitfj  della),  IV.  378. 

ricorrente    (età    nella)   innnenza 
dell',  IV,  364. 

ricorrente  (eziologia  della),  IV, 
362. 

ricorrente  (febbre  nella),  IV,  867. 

ricorrente  (foetor  ex  ore  nellaX 
IV,  371. 

ricorrente  (inoobazione  della), 
IV,  367. 

ricorrente  (inonbazione  della)  do- 
rata della,  IV,  367. 

ricorrente  (lingoa  nella)  altera- 
zioni della,  IV,  371. 

ricorrente  (milza  nella)  tumefa- 
zione della,  IV,  370. 

ricorrente  (origine  infettiva  del- 
la), IV,  363. 

ricorrente  (pelioma  nella),  IV, 
371. 

ricorrente  (pelle  nella)  alterazioni 
della,  IV,  371. 

ricorrente  (polso  nella)  alterazioni 
del,  IV,  371. 

ricorrente  (posizione  sociale  nel- 
la) iniloenza  della,  IV,  363. 

ricorrente  (postomi  della),  IV, 
374. 

ricorrente  (prodromi  della),  IV, 
367. 

ricorrente  (profilassi  deUa),  IV, 
375. 

ricorrente  (prognosi  della),  IV, 
375. 

ricorrente  (sangoe  nella)  altera- 
zioni del,  IV,  368. 

ricorrente  (sintomi  della),  IV,  367. 

ricorrente  (spirilli  di  Obermeier 
neUa),  IV,  368. 

ricorrente  (temperatora  nella) 
modo  di  comportarsi  della,  IV, 
370. 

ricorrente  (terapia  della),  IV,  375. 

ricorrente  (tifoide  biliare  nella), 

IV,  373. 

»        ricorrente  (trasmissione  della)  mo- 
do di,  IV,  362. 
»        ricorrente   (urina    nella)    altera- 
zioni deir,  IV,  372. 
Febbre  ricorrente  cronica,  IV,  28. 

ricorrente  endemica,  IV,  362. 

ricorrente  epidemica,  IV,  363. 

vaioolosa,  IV,  323. 

(adenoma  del),  II,  576. 

(angiomi  del).  II,  576. 

(ascesso  del).  Vedi  Epapite   sop- 
porativa. 
Fegato  (atropa  giallo-acota  del),  lì,  541. 


» 
» 


» 


» 


Febbre 
Fegato 

» 
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Fegato  (atrofia  g^iallo-acuta  del)  accessi 
convulsivi  nella,  II,  546. 

(atrofia  giallo-acuta  del)  altera- 
zioni anatomiche  nella.  II,  542. 

(atrofia  giallo-acuta  del)  anuria 
nella,  II,  547. 

(atrofìa  gwlo-acuta  del)  caratteri 
dell'urina  nella,  II,  o47. 

(atrofia  giallo-acuta  del)  colora- 
zione gialla   dell'organo  nella, 

(atrofia   giallo-acuta    del)    causa 

deUa,  II,  546. 
(atrofia  giallo-acuta  del)  compo- 
sizione chimica  dell'urina  nella, 

II,  548. 
(atrofia  sdallo-acuta  del)  decorso 

deUa,  II,  549. 
(atrofia  giallo-acuta  del)  diagnosi 

della,  II,  560. 
(atrofia    giallo-acuta  del)   disso- 

lutio  sauffuinis  nella,    II.  549. 
(atrofia  giallo-acuta  del)   aolore 

epatico  nella,  II,  546. 
(atrofia    giallo<acuta   del)  esame 

del  san^e  nella,  II,  549. 
(atrofia  giallo-acuta    del)   esame 

microscopico  dell'organo  nella, 

II,  543. 
(atrofia  giallo-acuta  del)  essenza 

della,  II,  549. 
(atro  n  a  giallo-acuta  del)  eziologia 

della,  II,  541. 
(atrofia  giallo-acuta  del)  fenomeni 

di     catarro     gastro-intestinale 

nella,  II,  545. 
(atrofia  giallo-acuta  del)  ingrossa- 
mento della  milza  nella,  II,  546. 
(atrofia  giallo-acuta  del)  itterizia 

nella,  li,  545. 
(atrofia  giallo-acuta  del)   leucina 

nell'urina  nella,  II,  548. 
(atrofia  giallo-acut^i  del)   periodo 

di  Htato  della,  II,  545. 
(atrofia  giallo-acuta  del)  prognosi 

della,  II,  551. 
»        (atrofia  giallo-ticuta   del)   rapida 

diminuzione   del    volume    del- 
l'organo nella,  II,  546. 
»        (atrofia  giallo-acuta  del)  riduzione 

di  volume  dell'orbano  nella,  II, 

542. 
»        (atrofia  giallo-acuta  del)    sintomi 

della,  II,  545. 
»        (atrofia   giallo-acuta    del)    stadio 

prodromico  della,  II,  545. 
>        (atrofia  giallo-acuta   del)    tempe- 
ratura nella,  II,  549. 
»        (atrofìa  giallo-acuta  del)  tera])ia 

della,  li,  551. 
»        (atrofìa  giallo-acuta  del)  tirosina 

nel  sangue  nella,  II,  549. 
»        (atrofìa  giallo-acuta  del)  tiroHina 

nell'urina  nella,  II,  548. 
»        (atrofia  giallo-acuta  del)   vomito 

nella.  11,  548. 
Fegato  (atrofìa  giallo-acuta  primaria  del), 

li,  541. 


» 


Fegato 


Fegarto 
Fegato 


» 
» 


» 

» 

» 
» 

» 

» 

» 


» 
» 


Fegato 


Fegato 
Fegato 

Fegato 


» 
» 

» 


Fegato 
Fegato 


(atrofia   giallo-acuta    secondaria 

del),  n,  541. 
(«trofia  granubure  del).  Vedi  Epa- 
tite interstiziale  cronica, 
fatròfia  rossa  del),  II,  496. 
(canoro  del),  II,  564. 
(cancro    del)    alterazioni    anato- 
miche nel,  U,  566. 
(cancro  del)   ascite  nel,  II,    569, 

670,  672. 
(canoro  del)  aumento  dell'indicano 

dell'urina  nel,  II,  572. 
(cancro  del;  aumento   di  volume 

dell'organo  nel,  II,  669. 
(cancro  del)   bernoccoli   alla   su- 
perficie epatica  nel.  Il,  669,  570. 
(cancro  del)  calcoli  biliari  cauAa 

d^,  II.  565. 
(canoro  del)   caratteri   dell'urinii 

nel,  II.  572. 
(cancro  ael)  clima  causa  del,  II. 

566. 
f cancro  del)  decorso  del,  II,  672. 
(cancro  del)  deperimento  generale 

nel,  II,  571 
'cancro  del)  diagnosi  del.  II,  574. 
cancro  del)  dou>ri  nel.  II.  570. 
cancro  del)  durata  del,   II,  572. 
(cancro  del)  esame  istologico  del, 

II,  567. 
(cancro  del)  eziologia  del,  II,  564. 
(cancro    del)    influenza    dell'  età 

sullo  sviluppo  del,  II,  664. 
(cancro  del)  infiuenza  del   sesso 

sullo  sviluppo  del,  II,  565. 
(cancro  del)  itterizia  nel,  U,  569. 
(cancro  del)  prognosi  del.  II,  575. 
(cancro  del)  sintomi  del,  II,  569. 
(cancro  del)  terapia  del,  IJ,  575. 
(cancro    del)   terapia    chirurgica 

del.  II,  575. 
(cancro  del)  traumi  causa  del.  11, 

565. 
(cancro  latente  del),  II,  569. 
(cancro  pigmentale  del),    II,  57i5. 
(cancro  primario  del),  li,  565. 
(cancro  primario  circoscritto  del), 

II,  .566,  567. 
(cancro   ])rimario    infiltrato  deli, 

II,  568. 
(cancro  secondario  del),    II,    56ii. 
(cisti  del),  II.  576. 
(cysticercus    cellulosae   del),    li, 

'589. 
(degenerazione  adiposa  del).  Vedi 

Fegato  grasso, 
(degenerazione amiloide  del).  Vedi 

1*  egato  amiloide. 
(degenerazione  cerea  del),  II,  5.t<». 
(degenerazione  grassa  acut:i  dr\) 

nei  neonati,  li.  .5.58. 
(degenerazione    grassa     anemie  : 

del),  II,  542. 
(degenerazione  grassa    cachettie:. 

del).  II,  542. 
(echinococco  del),  li,  577. 
(echinococco  del)  alterazioni  ana- 
tomiche nell',  II,   579. 
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» 
» 


r^ato 


f"^»*»© 


Vagato 


io 


''««ato 

» 


(echinococco  del)  ftomento  di  yo- 

lume  dell'organo  nelP,  II,  684. 
(echinococco  del)  deacriaione  della 

Tescìca  di,  11,580.  681. 
(echinococco   del)  diagnosi  dell', 

II.  587. 
(echinococco  del)  durata  dell',  II, 

687. 
(echinococco  del)  eziologia  del,  II, 

677. 
(echinococco   del)   fremito  idati* 

geno  neir,  II,  685. 
(echinococco  del)   palpacione  di 

tamorì  elastici  noU't  U,  585. 
(echinococco  del)  profilassi  dell', 

U,  689. 
(echinococco  del)  prognosi   dell', 

11,    UOO. 

(echinococco  del)  provenienza 
delle  uova  di  ecninococco  nell', 
II,  678. 

(echinococco  del)  puntura  esplo- 
rativa nell',  II,  587. 

(echinococco  del)  rottura  delle 
vesciche  di,  li,  585,  586. 

(echinococco  del)  sede  dell',  II, 
579. 

(echinococco  del)  sintomi  dell', 
II.  584. 

(echinococco  del)  terapia  dell'.  II, 
589. 

(echinococco  del)  terapia  chirur- 
gica dell',  II,  689. 

^echinococco  latente  del),  II,  584. 

(echinococco  multilocuiare  dei), 
Uj  583. 

(echinococco  uniloculare  del),  II, 
579. 

(Hhroma  del),  II.  576. 

(floffosi  indurattva  del).  Vedi 
patite  intersti  siale  cronica. 

(glioma  del),  II,  576. 

TinHltraaione  grassa  del),  II,  562. 

(iperemia  attiva  del),  II,  493. 

(iperemia  fln^sionale  del),  II,  5(X). 

(iperemia  iinssionale  del)  altera- 
zioni anatomiche  nella),  II,  500. 

(iperemia  iliissiooale  del)  diagnosi 
della,  II,  502. 

(iperemia  il  ussionale  del)  eziologia 
della,  II,  500. 

(i]>eremia  flu^ionale  del)  sintomi 
della,  II,  502. 

(iperemia  flussionale  del)  terapia 
della.  II,  503. 

(iperemia  tf assonale  diff'nsa  del), 
II,  500. 

(iperemia  flussionale  paratale  del), 
II,  501. 

(iperemia  passiva  del),  II,  498. 

(iperemÌH  venosa  del),  II,   498. 

(iperemia  vicariante  del),  II,  601. 

Oipomi  del),  IL  576. 

(uiia»ttie  del),  II,  439. 

(melano  sareoma  del),  II,  676. 

(mixoma  del),  II,  676. 

(peiitastomo  del),  II,  689. 

(psoroapermi  del).  II,  589. 


» 
» 


» 
» 


Fegato  (raggrinzamento  del).  Vedi  Epa- 
tite interstiziale  cronica. 
»        (sarcoma  del),  II,  576. 
»       (sifilide  del).  Vedi  SiHlide  epatica. 
»       (spostamenti    congeniti   del),   U, 

592. 
»        (tubercoli  solitari  del),   lY,  688. 
»       (vasi  sanguigni  del)  malattie  dei, 
II,  593. 
Fegato  amiloide,  II,  558. 
Fegato  amiloide  (alterazioni  anatomiche 
ne])j  II,  569. 
»        amiloide  (diagnosi  del),    II,  563. 
amiloide  (durata  del),  U,  563. 
amiloide  (esame  microscopico  del), 

II,  560. 
amiloide  (eziologia  del),  II,    558. 
amiloide  (malattie  croniche  causa 

del).  II,  558. 
amiloide  (profilassi  del),  II,  563. 
amiloide  (prognosi  del),    II,  563. 
»        amiloide  (sintomi  del).  II,  562. 
»       amiloide  (suppurazioni  causa  del), 
II,  558. 

>  amiloide  (svilupiN)  del)  influenza 

dell'età  sullo,  II,  669. 

>  amiloide  (sviluppo  del)  influenza 

del  sesso  sullo,  II,  559. 
»        amiloide  (terapia  del),  II,  563. 
Fegato  dei  bevitori,  It,  520,  542. 
»        candito,  II,  503. 
»        cianotico  a  nope  moscata,  lì,  495. 
»       cianotico  a  noce  moscata  atrofico, 

II,  495. 

>  cianotico  nei  vizii  canliaci,  I,  39. 
»        granuloso,  II,  526. 

Fegato  grasso,  II,  552. 
Fegato  grasHO  (alcoolismo  causa  del),  II, 
552. 
»        g^Hso    (alterazioni     anatomiche 
nel).  II,  553. 
grasso  (a  v  velenamonti  causa  del) . 

II.  553. 
grasso  (diagnosi  del).  II,  556. 
grasso  (esame   chimico  del),  II, 

555. 
grasso  (esame  microscopico  del), 

II,  554. 
grasso  (eziologia  del),  II,  552. 
grasso   (infezioni  causa   del),   II, 

553. 
grasso  (prognosi  del),  II,  557. 
grasso  (sintomi  del),  II,  556. 
»        grasso  (terapia  del).   II,  557. 
Fegato  grasso  a  noce  moscata,  II,  554. 
»        grasso  sperimentale,  II,  555. 
»        lardaceo,  II,  559. 

>  migrante,  II,  590. 

Fegato  migrante  (diagnosi  del).    II,  591. 

»        migrante  (eziologia  del),  II,  590. 

»        migrante  (])rognosi  del),   II,  691. 

migrante  (Mintomi  del),    li,    5'M). 

»        migrante  (terapia  del),  II,  591. 

Fegato  mobile,  II,  590. 

*        noce  mo!M*ata  nei  vizii   cardiaci. 

I,  39. 
»        scrofoloso,  II,  558. 

si  «litico  lobato,  IV,  777. 
»        a  solchi,  II,  592. 
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Fegato  da  stasi ^  li,  493. 
Fegato  da  stasi   (alterazioni   anatomiche 
nel),  II,  494. 
»        da  stasi  (ascite  nel),  II,  498. 

•  da  stasi  (aumento  del  viscere  nel), 

II,  496. 
Ha  stasi  (diagnosi  del),    II,    498. 
»        da  stasi  (esame  del    viscere  nel), 
II,  497. 
da  stasi  (eziologia  del),    II,  .483b 

•  da  stasi  (itterizia  nel),  II,  407. 
»        da  stasi  (malattie  cardiache  causa 

del),  II,  493. 
»        da    stasi    (malattie    respiratorie 
causa  del),  II,  493. 
da  stasi  (prognosi  del),    II,    498. 

•  da  stasi  (sintomi  del),  II,  496. 
.  »        da  stasi  (terapia  del),  II,  498. 

»        da  stasi  (terapia   del)   acque  mi- 
nerali nella,  IT,  .499. 
>        da  stasi  (terapia  del)    antiflogosi 

nella,  II,  499. 
»  ^     da  stasi  (terapia  del)  dieta  nella, 
II,  499. 
Fegato  variegato  del  Morgagni,    II,  495. 
Felce  maschio  (estratto  di)  nella  terapia 

delPanohilostomiasi,  li, 

436. 

»  (estratto   di)  nella  terapìa 

della  tenia,  II,  397. 

Fenomeno  facciale  nella  tetania,  III,  611. 

»         di   Gerhardt   nella  bronchiet- 

tasia,  I,  420. 
»  di  Laséguo  nella  sciatica.  III, 

125. 
di  Trousseau,  III,  605,  609. 
»  di  Trousseau  nella  tetania.  III, 

609. 
di  Wintrich    nella   bronchiet- 
tasia»  I,  420. 
Fermento    di  pepsina    (ricorca    del)    nel 

succo  gastrico,  II,  101. 
Fermento  peptico,  II,  94. 
Ferro  nei  vizii  valvolari,  I,  108. 
Fibre  elastiche  nell'espettorato  della  tu- 
bercolosi polmonare  ulcerosa  cronica, 
IV,  635. 
Fibre  elastiche  nel  l'espettorato  della  tu- 
bercolosi polmonare  ulcerosa  cronica 
(ricerca  delle),  IV,  636. 
Fibrinuria,  II,  679. 
Fibroma  del  fegato,  II,  576. 

»        delle  meningi  spinali,   III,    398. 

della  milza,  IV,  116. 
»        renale,  li,  788. 
Fibromi  mediastinici,    l,  733. 
Fieno  (asma  da).    Vedi  Febbre  da    tiene. 
•       (febbre  da).   Vedi  Febbre  da  lieno. 
l'^amenti    del    mughetto    della    mucosa 

boccale,  II,  20. 
Ilaria  di  Medina,  III,  969. 

»        san^uinis  hominis.  II,  674. 
Fili  a  spirale  nello  sputo  dell'asma  bron- 
chiale, I,  441. 
Fimosi  nella  blenorragia  acuta  nell'uomo, 

IV,  553. 
cimosi  nella  blenorragia  acuta  neU^iomo 

(terapia  della),  IV,  571. 
Fimosi  nel  diabete  mellito,  IV,  175. 


Fimosi  nell'ulcera  dura,  IV,  731. 
Fimosi  Aell'oloera  molle,  IV,  580. 
Fimosi  nell'ulcera  molle  (teraptft  del),  IV, 

585. 
FìsoUi  nella  bronchite   catarrale     ftouta^ 

I.  370. 
Fistola  bimucosa  nell'ileo,  lì,  340. 
Fistola  pericardica  totale,  I,  139. 
Fistole  Dimucose,  II,  614. 
Flaulribsti  (crampo  dei),  III,  622. 
Fleblto  epatica  suppurativa,  II,  600. 
»        sifiUtica^  IV,  782. 
»        trombotica  dei  seni  cerebrali.  III» 
665. 
Flemmone  acuto  infettivo  primitivo  della 

faringe,  IV,  436. 
Flemmone  acuto  infettivo  primitivo  della 
faringe  (alterazioni  anatomi- 
che nel),  IV,  436. 
»  acuto  infettivo  primitivo  della 

faringe   (diagnosi   del),    IV, 
437. 
»  acuto  infettivo  primitivo  della 

faringe   (eziologia  del),  IV. 
436. 
»  acuto  infettivo  primitivo  della 

faringe   (prognosi   del),   IV, 
437. 
»  acuto  infettivo  primitivo  della 

faringe    (sintomi   del),    IV, 
436. 
»  acuto  infettivo  primitivo  della 

faringe    (terapia    del),    IV, 
437. 
Flessibilità  cerea  degli  arti  nella  catalessi, 

III,  668. 
Flatulatio  nel  tifo  addominale,  IV,  474. 
Floroglucina- vaniglina.  II,  96. 
Flusso  bianco  emorroidale,  II,  351. 
Flusso  salino,  III,  855. 
Foetor  ex  ore  nel    catarro    della    bocca. 

II,  3. 
•>  nella  clorosi,  IV,  56. 

»  nella  diarrea  colerica,  IV, 

511. 
»  nella  dilatazione    dell^eno- 

fago,  II,  72. 
^  nella    febbre    ricorrent<^ , 

IV,.  371, 
»  nella  parotite   epidemica, 

IV,  432. 
»  nello  scorbuto,  IV.  79. 

»  nella    stomatite    ulcerosa, 

II,  10. 
»  nel  vainolo,  IV,  318. 

Follia  isterica.  III,  714. 
»       preepilettica,  III,  587. 
»       jjreparossistica,  IH,  587. 
FoUicolitis  barbae,  III,   881. 
Foro  ovale  (persistenza  del),  I,  116. 
Fosfaturia,  IV,  196. 
Fosforo  (paralisi  da).  III,  171. 
Fothergill  (nevralgia   facciale    di).    Ve<li 

Prosopalgia. 
Framboesia  sililitica,  IV',  756. 
Fraeukel  (pneumococco  di),  I,  517. 

»  (pneumococchi  di)  ricerca  dei, 

I,  .534. 
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Fraentzel  (trequarti  di)  per  la  toraoen- 

tesi,  I,  680. 
Fremito  oatario  diastolico  nella  insuffi- 
cienza aortica,  I,  45. 
»        idiitig^eno    uell'eohinococco    del 

fegato^  II,  585. 
»       pleurale  nella  pleurite  secca,  I, 

627. 
»        presistolico  nella  stenosi  mitrale, 

I,  62. 
»        sistolico    nelP  iusufiioiensa    mi- 
trale, I,  56. 
Frerichs  (metodo  di)  per  la  ricerca  dei 
limiti  dello  stomaco,  II,  201. 
»        (teoria  di)  sull'uremia,  II,  691. 
Friedlaender  (pneumococohi  di),  I,  518. 
Friedreich  (malattia  di).  Vedi  Atassia  e- 

reditaria. 
Frizioni  mercuriali   nella   terapia   della 

simide  (modo  di  fare  le),  IV,  748. 
Fuerbringer  (apparecchio  a  bottiglia  di) 

per  la  toracentesi,  I,  675. 
Fuerbringer  e  Stutz  (reazione  di)  per  la 

ricerca  dell'albumina,  11^  652. 
Fuliggine  delle  labbra  nel  tifo,  IV.  467. 
Fungo  cancerigno  dello  stomaco.  II,  167. 
»  ematocele  delio  stomaco,  II,  168. 
»  midollare  dello  stomaco,  II,  167. 
Furuncoli  da  innesto  vaccinico,  IV,  389. 
Furuncolo  da  vaccinazione,  IV,  342. 


Gabinetto  pneumatico   di  Tabarié  nella 
cura  della  bronchite  catarrale,  I, 
398. 
Galatturit,  II,  674. 
Galatturia  (diagnosi  della),  II,  677. 
»         (durata  della).  II,  677. 
j>         (eziologia  della),  II,  674. 
»  (prognosi  della),  II,  677. 

»  (sintomi  della),  II,  675. 
»  (terapia  della),  II,  677. 
»         (urina  nella)  aspetto  dell',  II, 

b75. 
»         (urina  nella)  esame  dell',  II, 
675. 
(Galatturia  tropica,  II,  674. 
(falippe  (reazione  di)  con  l'acido  picrico 
per  la  ricerca  dell'albumina,  Ù,  651. 
<  tal  vano-cauterio  nella  leucoplacia  oris, 

II,  17. 
(ìamba   (centro    corticale  motore   della) 

topografia  del,  III,  441. 
(ìambe  di  pulcinella  nella  paralisi  infan- 
tile, III,  333. 
(rangli  basiiii  del  cervello  (sintomi  locali 

nelle  lesioni  dei),  III,  451. 
Gaugrona  polmonare,  I,  582. 
Gangrena    polmonare    (accessi  di  freddo 
nella),  1,  595. 
polmonare      (aiiezioni      bron- 
chiali   causa  della),  I.  584. 
»  polmonare   (affezioni    del    pa- 

renchima polmonare  causa 
della),  I,  584. 
>'  polmonare   (alterazioni  anato- 

miche nella),  I,  587. 


.  V 


Ghuigrena  .polmonare  (alterazioni  micro- 
scopiche della),  I,  588. 

»  polmonare  (ascesso  polmonare 

causa  della),  I,  &^, 

»  polmonflkre  (ascoltazione  nella), 

I,  601». 

j>  polmonare  (oompUotsioni  del- 

la), I,  595. 

*  polmonare  (corpi  estranei  nei 
polmoni  causa  della),  I, 
584. 

*  polmonare  (decorso  della),  I, 
596. 

polmonare  (diagnosi  della),  I, 
597. 

»  polmonare  (diarrea   nella),  I, 

596. 

»  polmonare   (dita  a  bacchetta 

di  tamburo  nella),  I,  séd. 

»  polmonare  (echinococco    pol- 

monare   causa    della),    I, 
585. 

»  polmonare  (emottisi  nella),  I^ 

''  5^. 

»  polmonare   (epidemie    di),    I, 

583. 
polmonare  (espettorato   nella) 
fetore  deU',  I,  589. 

»  polmonare   (espettorato  nella) 

lembi  di   parenchima  pol- 
monare nell',  I,  590. 

»  polmonare    (esmttorato  nella) 

qualità  deU^,  I,  589. 

*  polmonare  (espettorato  nella) 
quantità  dell',  I,  590. 

>  polmonare   (espettorato  nella) 

reazione   alcalina   dell',  1, 

590. 
9  polmonare  (espettorato   nella) 

turaccioli  bronohiidi  mioo- 

tici  neU',  I,  590. 
»  polmonare  (espettorato  nella) 

turaccioli  di  Dittrich^ell', 

I,  590. 
»  polmonare    (eaiologia    della), 

I,  582. 
polmonare   (febbre   nella),    I, 

594. 
»  polmonare  (ferite  del  polmone 

causa  della)  I,  586. 
»  polmonare  (malattie  infettive 

causa  della),  I,  583. 
polmonare    (orìgine    infettiva 

della),  I,  582. 

*  polmonare  (percussione  nella), 
I,  595. 

»  polmonare    (piopiieumotorace 

nella),  I,  596. 
fi  polmonare  (pleurite  nella),  1, 

596. 
»  polmonare  (pneumonite   fibri- 

nosa causa  della),  I,  584. 
polmonare  (prognosi  della),  I, 

598. 
polmonare    (sintomi   della),  I, 

589. 
polmonare  (sviluppo  della)  in- 
fiuenza    dell'età    sullo,     I, 
583. 
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GttDgrena  polmonare  (syilnppo  della) 
influenza  della  posizione 
sociale  sullo.  I,  5fe. 

»  polmonare  (sviluppo  della)  in- 

fluenza del    sesso  sullo,  I, 
583. 

»        ■'  polmonare    (terapia  della),  I, 
598. 

»  polmonare  (terapia  della)  bal- 

samici nella,  I,  599. 

»>  polmonare  (terapia  della)  ina^' 

lazioin  di  acido  fenico  nella, 
J,  599. 
polmonare  (terapia  della)  ina- 
lazioni disinfettanti  nella, 
I,  598. 
polmonare  (terapia  della)  ma- 
schera di  Kurschmann  nella, 
I,  509. 

>  polmonare  (terapia  della)  ma- 

schere da  inalazione  nella, 

I,  599. 

^  polmonare  (terapia    della"^  ri- 

poso assoluto  nella^  I,  598. 
»  polmonare  (terapia  chirurgica 

della),  I,  6J0. 
XH)lmonare     vomito    nella),  I, 
596. 
Oangrena  polmonare  centrale,  I,  595. 
»  polmonare  circoscritta,  1, 587. 

polmonare  diffusa,  1,  589. 

>  polmonare  embolica,  I,  585. 
»  polmonare  latente,  I,  589. 

»  polmonare    nella   tubercolosi 

polmonare  ulcerosa  cronica, 
IV,  643. 
Gangiena  simmetrica.  III,  751. 
Ganirrena    simmetrica   (diairnosi    della), 
UI,  753. 
»  simmetrica  (disturbi  cerebrali 

nella),  III,  752. 
»  simmetrica  (onioglobinuria  nel- 

la), III,  752. 
simmetrica  (essenza  della),  III, 
752. 
»  simmetrica    (eziologia    della), 

III,  751. 
»  sinimetrica    (prognosi     della), 

III,  753. 
simmetrica  (sintomi  della),  III, 

752. 
simmetrica  (stadio  dell'asfissia 
nella),  II,  752. 
»  simmetrica  (stadio   della    sin- 

copo nella),  III,  752. 
»  simmetrica  (terapia  della),  III, 

753. 
Gangrenemia,  I,  583. 
Gastralgia,  II,  239. 

Gastralgia    (accessi    dolorosi    nella),    II, 
240. 
>»  (accessi  dolorosi  nella)  durata 

degli,  II,  241. 
(clorosi  causa  della),  II,  239. 
(diagnosi  della),  II,  241. 
»  (dolore   nella)    caratteri   del, 

II,  240. 

•  »  (dolore    gastrico    nella),    II, 

240. 


Gastralgia    (elettricità  nella  cura  della). 
U,  243. 

»  (encefalopatie    caoaa     della), 

U,  239. 

>  (estologia  della),  II,  239. 

(ÌB6nensa  dell'età  sulla   pro- 
duzione della),  II,  240. 
(influenza  del  sesso  sulla  pro- 
duzione della),  II,  240. 

»  (lavatura  gastrica  nella  CTir:i 

deUa);  II,  243. 

»  (malattie  costituzionali  causa 

della),  II,  240. 

»  (narcotiei  nella    cura   della). 

II,  243. 

''  (neurosi  eaosa  della),  II,  239. 

»  (onanismo   eaosa   della),    II. 

239. 

»  (i)rognosi  della),  II,  242. 

»  (sintomi  della),  II,  240. 

»  (tabe  dorsale  causa  dell»),  II. 

239. 

»  (terapia  della),  II,  242. 

Gastralgia  intermittente,  II,  241. 
Gaslvalgia  isterica,  III,  706. 
Gastrectasia,  II,  187. 

(Gastrectasia  (alimentazione  difettosa  cau- 
sa della),  II,  190. 

»  (siterazioni  anatomiche    nel- 

la), II,  191. 

»  (anoressia  nella),  II,  192. 

»  (ascoltazione    dello    stomaco 

neUa),  II,  202. 

»  (cambiamento    del    suono    di 

percussione  nella),  II,  202. 

»  (catarro  gastricocronico  causa 

della),  II,  189. 

»  (contrazioni  peristaltiche  del- 

lo   stomaco    visibili    all'e- 
sterno nella),    II,  195. 

»  (denutrimento    generale    nel- 

la), II,  192. 

»  (determinazione  dei  limi  ti  dello 

stomaco  nella),  II,  200. 

»•  (diagnosi  della),  II,  207. 

»  (dieta  nella),  II,  212. 

»  (disturbi    della    fiuizioiialit:\ 

gastrica  nella),  li,  203. 

*  (emissione  di  gas    noli  a),  li. 

192. 

!»  (emissione  di  gas    infiamma- 

bili nella),  li,  192. 

)^  (esame  microscopico  delle  so- 

stanze vomitate   nella).    II. 
194. 

»  (eziologia  della).  II,  187. 

(fame  nella),  11,  192. 

»  iflnttuazione  alla  roffione  epi- 

gastrica nella),  II,  198. 

»>  (gastro-enterostomia      nella). 

II,  214. 

»  (indebolimento    della    facoltà 

di  assorbimento  dello    sto- 
maco nella).  II,  203. 

y  (ispezicme   dello  stomaco  nel- 

la), lì,  194. 

»  (lavatura  dello  stomaco  nel- 

la), II,  210. 


INDIO  AUrABmCO-ANALITICX) 


983 


iflitrectaaia  (malattie   della    tonaca  mu- 
soolare  gastrica  causa  del- 
la), U,  188. 
»  (palpaùoii&    dello     stomaco 

nella),  II,  196w 
»  (perouseione    dello    stomaco 

nella),  11^  198. 

•  (pilorectomia  nella),  li,  213. 
»  (pirosi  nella),  II,  192. 

»  (pompa    natriea  nella),   II, 

210. 

»  (processi  di  fermentazione  del 

contenuto   gastrico   nella), 
11,203. 
(prognosi  della),  II,  208. 

»  (prominenza    della    regione 

epigastrica   nella),  II,  194. 

»  (qualità    fìsiche   e   chimiche 

delle  sostanze  romitate  nel- 
la), lì,  193. 

>  (resisteasa  della  regione  epi- 

gastrica nella),  if,  196w 

>  (rumore  di  gnasxamento  nella 

regione  epigastHoa  neUa), 

II,  198.         1^ 
»  (sensazione  di  cuscino  ad  aria 

nella    regione    epigastooa 

nella),  II,  196. 
»  (singhiozzo  nella),  II,  192. 

»  (sintomi  della),  II,  191. 

»  (sintomi   chimici   della),   II, 

191. 
9  (sintomi  iisici  della),  II,  191. 

»  (sonda  gastrica    nella),     II, 

208. 
»  (sonorità  nella),  li,  200. 

»  (spostamento  in   basso   dello 

stomaco  nella),  II,  195. 

•  (spostamento   della  sonorità 

gastrica  nella),  II,  200. 
»  (stenosi  pilorica  causa  della), 

II,  188. 

>  (stitichezsa  nella),  II,  204. 

»  (suono  di  perodssione   scric- 

chiolante nella),  II,  202. 
(terapia  della),  II,  208. 

•  (terapia  chirargica  della),  II, 

213. 

>  (terapia  generale  della),   II, 

213. 
»  (terapia  locale  della),  II,  208. 

»  (urina  nella)  alterazioni  dell\ 

11,204. 

>  (volume  dello  stomaco  nella), 

II,  191. 
»  (Tomito  uallA),  II,  193. 

»  (vuotamente  artificiale  dello 

stomaco  nella),  II,  208. 
Mtrectasia  acuta,  li.  187. 

>  atonica,  II,  190. 
»  atrofica,  II,  191. 
»  cronica,  II.  187. 

»  nella  gastrite  catarrale   cro- 

nica U,  128. 
»  ipertrofica,  II,  191. 

istriche  (crisi)  nella  tabe  donale,  IH, 
297. 

istriche  (neuroni)  nùste,  II,  246. 
»         (neurosi  secretorie,  U,  245. 


Gastriche  ^neurosi)  di  sensibilità,  II,  239. 

»         (neurosi)   vasomotorie,  II,  246. 

Gkwtrioa  (emorragÌH).    Vedi    Emorragia 

gastrica. 
QaiBtrico  (catarro)  acuto.    Vedi   Gastrite 
catarrale  acuta. 
»         (catarro)  cronico.  Veii  Gastrite 

catarrale  cronica. 
»         (esame  del  contenuto),  II,' 94. 
»         (succo).  Vedi  Succo  gastrico. 
Gastrite  catarrale  acuta,  II,  114. 
Gastrite  catarrale  acuta  (alterazioni  ana- 
tomiche nella),  II,  117. 
»        catarrale  acuta  (anoressia  nella), 

II,  U8. 
•        catarrale  acuta   (avvelenamenti 

causa  della),  II,  116. 
»        catarrale  acuta  (defecazione  nel- 

hi),  lì,  119. 
»       catarrale  acuta  (diagnosi  dell^, 

II,  118. 
»       catarrale  acuta  (cMora.  all'epi- 


gastrio n^la),  B^  llV* 
li,  120. 


catarrale  acuta 


dellajji* 


»  catarrale  acuta  (emetici  nella), 
II,  121. 

»  catarrale  acuta  (eredità  causa 
deUa),  II,  117. 

»  catarrale  acuta  (erpete  labiale 
nella),  II,  119. 

»  catarrale  acuta  (errori  dietetici 
causa  della),  II,  114. 

»  catarrale  acuta  (eruttazioni  nel- 
la), II,  119. 

»  catarrale  acuta  (eziologia  della), 
II,  114. 

»  catarrale  acuta  (foetor  ex  ore 
neUa),  H,  119. 

»  catarrale  acuta (fnnzionalitàdello 
stomaco  nella),  II,  119. 

»  catarrale  acuta  (idee  coatte  pre- 
cedenti il  vomito  nella),  II, 
118,  119. 

»  catarrale  acuta  (idiosincrasie  per 
certi  cibi  causa  della),  TI, 
114. 

»  catarrale  acuta  (influenze  ner- 
vose causa  della),  II,  116. 

»  catarrale  acuta  (influenza  del 
sesso  nella  produzione  della), 
II,  116. 

»  catarrale  acuta  (ingestione  di 
cibi  guasti  causa  della),  II, 
114. 

»  catarrale  acuta  (malattie  infet- 
tive febbrili'^causa  della),  II, 
117. 

»  catarrale  acuta  (nausea  nella), 
II,  118. 

»  catarrale  acuta  (pasti  precipitati 
causa  della),  II,  116. 

»  catarrale  acuta  (pirosi  nella), 
II,  119. 

»  catarrale  acuta  (profilassi  della), 
II,  121. 

»  catarrale  acuta  (prognosi  della), 
U,  120. 
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(ìuatiìte  catarrale  aenta  (pargaoti  DeDaX 
II.  111. 
»        catarrale  aenta   fraffneddameoli 
caiiAa  della),  II,  116. 

*  catarrale  aenta  (reeidire  della), 

II,  120. 

*  «stanale   aenta   Tsenso    di  pie- 

iieaaa    all'epigastrio    neua), 
II,  119. 

catarrale    acuto  (sintomi  della), 
II,  118. 
1        eatarrale  acuta  (stato  della  lin- 
gua nella  t,  II,  119. 

eatarrale    acuta   (stato   del    si- 
Hteina  nervoso  nella),  II,  120. 

eatarrale  acuta  (temperatura  del 
cori>o  nella),  lì,  120. 

*  catarrale    acuta  (terapia  della), 

II,  121. 
catarrale   acuta    (traumi   causa 
della),  II,  116. 

>  ertmalé  acuta  (urina  nella)  al- 
'',    4irastom  dell',  II,  119. 

'  •  »       astarrale  acuta   (romito  nella), 
II,  118. 

(jhMtrite  catarrale    acuta    primaria,    II. 
lU. 
»        catarrale   acuta   secondaria,  II, 
117. 

(Hwtrìte  catarrale  cronica,  II,  123. 

Gastrite  catarrale  cronica  (acido  clori- 
drico nella  cura  della),  II, 
132. 

>  catarrale  cronica   (acque   mine- 

rali   nella   cura   della),    II, 
136. 
•»        catarrale  cronica  (agorafobia  nel- 
la), II,  128. 

catarrale     cronica     (alterazioni 
anatomiche  nella),  II,  124. 

catarrale    cronica    (amari    nella 
cura  della),  II,  133. 

catarrale  cronica  (angoscia  pre- 
cordiale nella),  lì,  128. 
.*        catarrale  cronica  (anoressia  nel- 
la), 11,  126. 

catarrali-   cnniica   (cardiopalmo 
nella),  11,  128. 

catarrale  cronica  (colorito  della 
mucosa  nella),  llj  124. 
»        catarrale    cronica    (defecazione 

nella),  li,  128. 
il        eatarrale  cronica  (diagnosi   del- 
la), 11,  129. 

(catarrale  cronica    (dieta   nella), 
11,  131. 

catarrale     cronica    (dilatazione 

dello  stomaco  nella),  II,  129. 

/•        eatarrale    cronica    (diminuzione 

del     volume    dello    stomaco 

nella),  li,   125. 

catarrale    cronica    (disinfczione 
int4'rna  nella),  11,  132. 

catarrale  cronic^a  (disturbi    cir- 
colatorii  causji  della),  II,  123. 
»        catarrali^    (-nuiica    (disturbi    di- 
gestivi nella),  II,  127. 

catarrale  cronica  (durata  della), 
li,  129. 


eee- 
k  II. 


cairn  della).  II,  1S4. 

>  catarrale  cronica  fesaa 

seopico  della    mucosA  sdla'. 

n,  124. 
»        catarnle  ctonica  (caiolocim  od- 
ia), II.  12S. 
»        catarrale     cnmica    lidroierapia 

nella  cora  delia),  il,  134. 
»        catarrale  «sonica  (indokmziBieou* 

all'epigastrio  nella;  «enso  di. 

II.  126. 
»        catarrale   crooiea   4  indarimeato 

atrotico  bruno  dellm    mi 

nella).  II.  135. 
»        catarrale  cronica    iìsi 

della   mucosa  nella  t.  O^  125l 

>  catarrale   cronica    (latte    nella 

cura  del.  II.  131. 
»        catarrale  cronica  (lavatura  dello 

stomaco  nelta),  II.  133. 
»        catarrale   cronica  .lingua  neHai 

stato  dalla.  II.  127. 
B       oÉEtanale  cronica  (metodo  inop- 
portuno di  alimentazione  can- 

sa  della),  II.  123. 
»        eatarrale  cronica  < nutrizione 

Iterale  nella)   stato  delta. 

128. 
»        catarrale  cronica    (pienezza    al- 

Tepigastrio   nella)    senso    di. 

II,  126. 

>  catarrale  cronica  (profilassi  del- 

ta), II,  130. 

£  catarrale  cronica  (prognosi  del- 
la), II,   130. 

»  catarrale  cronica  (secrezione  sa- 
livare nella).  II,  1S7. 

»  catarrale  cronica  (sete  nelta). 
11,  126. 

Jt>  catarrale  cronica  (sintomi  della). 
11,  126. 

»        catarrale  cronica  (stato  mammel- 
lonato    della    mucosa   nella  i. 
Il,  125. 
catarrale    cronica     (stato      psi- 
chico nella).  II,  128. 

1  catarrale  cronica  (succhi  dige- 
stivi nella)  composizione  dei, 
II,  127. 

>•  catarrale  cronica  (terapia  della). 
II,  130. 

y  catarrale  cronica  (tumefazione 
della    mucosa  nella),   II,  124. 

"•  catarrale  cronica  (urina  nell,i> 
alterazioni  deir,  II,   I2s. 

»  catarrale  cronica  (vertigini  nel- 
la), lì,  128. 

»        catarrale  cronica  (vomito  nella). 
Il,  126. 
Gastrite  catarrale  cronica  nei    beoni.  II. 
123. 

»  catarrale  cronica  secondaria  alla 
gastrite  acuta,  II,  123. 

>  catarrale    cronica   da    stasi.  Il, 

123. 
Grastrite  cronica  atrofica.  II,  125. 
»        cronica  mucosa,  II,  127. 
»        cronica  semplice,  II,  127. 
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0:i)itritt  flemnitHinsn.  Vedi  Oastrita  pn- 
mlentn. 
HuinmnnOHa  uBll'alcera   rotODd» 
dello  itomiico,  II,  157. 
n  istrltB  Kliindolaro,  II,  141. 

>        pareiichimatjiift,  II,  141. 
1        prolifenLute,  II,  136. 
fìMtflts  purulenta,  II,  137. 
<'^>strit]  pumletitn     (aUeraziuni    iknato- 
mfohe  iiells),  II.  137. 

*  piirtileuts  (anoioe^lit  nelH),  II, 

139. 
«       parnlenta     (asceMO   d«llo    ato- 

mmco  nelli),  II,  137,  138. 
»        pnraleDta  (diaiDusi    della),    II, 

139. 
-        purulenta     (dolore    epigastrico 

nello),  II,  13». 
pnrnleiita  (erattazionl  nella).  II, 

139. 
»        purulenta   (ozioIogiiL   della).  II, 

138. 
>■        pnriilenta    (in!lltraElane    puru- 
lenta dllfhaa  nella).  II,  137. 
•'        puriilentit  (prognosi    della),  II, 

140. 
a        putulcntit  (sete  nella],  II,  139. 
purulenti    (Hiutoml    della).    II, 

13N. 

•  purulenta  (statn  fFenerale  nella), 

II,  ISP. 
panilenta   (tsnipia    dellii),     II, 

140. 
pncnienta    (vomito    nelk),    II, 
13». 
QBBtrìte  ixtbmnooaa.    Vedi   Gastrite    pn- 

tiastrile  totmka.  II,  141. 

■        tossica  (alt«TaEloni   iinntomiclie 
nullu),  II,  141. 
tossica  (defecazione  nella),    II, 

143. 
tossica  (diagnosi  della),  II,  143. 
»        tOBsieii  (dolori  urenti  epigaatric! 
nella),  IT.  143. 
tuseioa  (eziologia  della),  11,  141. 
»        tossica     (peritonite    nella),     II, 
143. 


143. 

>  toasìrit  (itìntnnii  della),  II,  14.?. 

>  tossica    (stato    generale    nella), 

II,  14.S. 

>  tossica  {tetapiik  della).  11,  114. 
»       tossica  (vomito  nella).  11,  148. 

OastHte  Tt-Triicosa  II,  126. 

flmttro  adeiiite,  II,  141. 

<ia8troe1cosi.  II.  144. 

(lastro<li»f»iiia,  II.  202. 

fìastro  enterite   aciitii   <lt.'l  poppanti.    li- 


di'i    poppili!  ti    lill 
iiuHii  della).  Il,  267 


enterite  ncutti  dei  poppanti  (ellat- 
tamentn  rneinuale  nellii  cura 
della),  li.  273. 


270. 

enterite  acuta  dei  poppanti  (den- 
ti! ion^  caiisii  ilei  Ih),  II,  269. 

ent^titi)  acutii  dei  nopponti  (dia- 
gnosi della),  li,  272. 

enterite  Hout»  dei  i>oppaDtì  (dlac- 
rea  nella),  li,  S70. 


TeEzauientu  cansa  della) .  li . 
269. 

enterite  nonta  dei  poppanti  (do- 
lori nella).  II,  271. 

aoteritc  acuta  dei  poppanti  (errori 
lieti 'al  iiuontazione  causa  deUa). 
II,  267. 

enterite  acuto  Aei  poppanti  (ezio- 
logia della),  li,  ^7. 

enterite  aciit^i  dvi  poppanti  (feno- 
meni cerebrali  oellii),  li,  272. 

enterite  acuta  dei  puppaoti  (in- 
fìsnività  della),  U,  260. 

enterite  acuta  dei  poppanti  (infe- 
Eioni  oausa  delta),  O;  367. 

enterite  acuta  del  poppanti  ^- 
fluensa  delle  stagioni  nello  sti- 
luppo  della),  II.  S69. 

enterite  acuta  dei  poppanti  (pro- 
lilHx.'<;  dell'I),  II,  272. 

enterite  acuta  dei  poppanti  (pro- 
gressi delliij,  II,  L'72. 

enterite  acuta  dei  poppanti  (pro- 
prleti^  delie  sostanze  vomlwtf, 
nella),  II.  270. 

enterite  acuta  dei  pappanti  (qun- 
-----    ■   isfia)    ■■    ■— 


lità  delle  feci  n 


lì,  270. 


.umi  della),  L.,  < 
a      enterit«   acuta   dei    poppanti  (te- 
rapia della),  II,  272. 
>      enterite  acuta  de:    poppanti    (vo- 
mita nella),  II.  270. 
Oaatroeuterite  favosa.  Ili,  980. 
aastiomalacia,  II,  214. 
GastronuJacìa  (alterazioni  anatomiche  Mi- 
la), II,  211. 

•  (contenuto  gastrico  nella). 

Il,  216. 
{esame    microsropioo   del 
tessuto  malocioo  nella), 
II.  2l.->. 
(eziologia  ilella),  li,  215. 
r  (sintomi  della).  Il,  216. 

Gastropatie  nella  li^ncoplncia  oris.  ll.Ki. 
Gastmpexia,  II,  70. 
GastrorriiKiu.  II.  KU. 
GuatrorrsKiii    ( 'il  b  nini  miri  a  nella).  II,  10!). 

•  lalturaziiuii  anatomiolie  nel- 

la). II.  105. 
V  (HvveliiuHmenti   i.-aus)i  del- 

iio,  li.  m-.. 

r  (cunittcri    delle  feel  nella>. 

II.  106. 
(catarro  gastrico  grave  cau- 
sa di).  II.  103. 
»  (diagnosi  della),  II,  110. 

(dieta  nella),  li,  112. 
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Gastrorragia  (dilatazione  variofMav.ed  a- 

ueurìsmatica  dei  vasi  del" 
lo  Htomaco  oauaa   della), 
II,  103. 
»  (diaaanguaniento  rapido  nel- 

la), II,  108. 
»  (  dolori   colici   nella  ),    II, 

106. 
(emi^temeiii  nella},  II,  107. 
»  (emorragie    vicarie    causa 

delhO,  II,  103. 
(esiti  (lellH),  II,  100. 
(eziologia  della),  II,  103. 
»  (foetor   ex  ore    nella),    II, 

103. 
(frequenza  della),  II,  103. 
»  (iufluc.nze    nervose     causa 

della),  II,  104. 
»  (irritazioni  chimiohe  causa 

della),  II,  103). 
»  (irritazioni  termiclie  causa 

della),  li,  103. 
(loncooitosi  nella^  II,  109. 
IBialattie    infettive    causa 
della),  II,  104. 
»  .  ineuro-retinite    nella),    II, 

109. 
(pallore  nella),  II,  109. 
»  (pilellebite  causa  della),  II, 

104. 
( poichilocitoai  nella),    II, 

109. 
(polso  nella).  II,  100. 
(processi    ulcerativi    della 
parete  gastrica  causa  del- 
la), n,  103. 
(protrassi  della),  II,  111. 
(prognosi  della),  II,  111. 
(rottura   di   un   aneurisma 
causa  della),  II,  105. 
V  (segale   cornuta  nella),  II, 

112. 
»  (sintomi  della),  II,  106. 

(stasi  nel  campo  della  vena 
porta   causa    della),    II, 
104. 
fstittici  nella),  II,  112. 
^  (tenesmo  nella),  II,  107. 

(terapia  della),  II,  111. 
»  (trastusione  di  sangue  nel- 

la), II,  113. 
»  (traumi    causa   della),    II, 

103. 
»  (vomito  nella),  qualità  del, 

II,  107. 
»  (vomito  ostinato  causa  del- 

la), II,  im. 

(THstroresai,  II,  216. 
(rsstroxynsis,  II,  249. 
(reigei  e  Ma.vr  (ventilatore  di)  nella  cura 
della  bronchite  catarrale,  I, 
391. 
(ieloui  nella  scrofolosi,  IV,  716. 
(lenitale  (apparato)  tubercoloni  dell^,  IV, 

687. 
(lenitali  (eczema  dei),  III,  H54. 
Gerhardt  (fenomeno  di)   nella   bronchiet- 
tasia,  I,  420. 


G«rhardt  (feoonioiio  di)  nella  ii 

delle  valvole  dalla  polmiii, 
ly  66. 
»        (reaaione  di)  per  la  riettn  dd 
Digmento    bilian  adl'uiii, 

Gerlier  (malattia  di),  lU,  m$. 
Gerontozon  nel  onore  xxaaso,  I,  21L 

nella  obesità.  IV,  m. 
Gigantismo  morboao.  Vedi  Aerooeplii. 
Gigantoblasti  noU'anomia  pomicioM  pf»- 

gressiva,  IV,  36. 
Ghiande  (nevralgia  del).  III,  129. 
Ghiandola  tìrol£ia  (Inbemolod  della),  IT, 

670. 
Ghiandole  cervicali    (tnbereidofi  ddkk 

IV.  671. 
Ghiandole  linfatiehe  meaenteriehs  iM»> 
peritoneali  (malattie  delle),  II,  6IB. 
Ghiandole  linfatiche   trachee    brondùili 
(tumefazione    infiammatoci 
acuta  delle),  I,  450. 
»  saUvarì  ^malattie  dalle),  U,  %. 

»  sebacee  (anomalie  di  mcnom 

delle),  m,  912. 

>  Budorifere  (anomaliedelk),  IH, 

90&. 
Ghiandole  trachee  bronchiali  (eanerì  dal- 
le), I,  452. 
»  trachee     bronchiali    (fibromi 

delle),  I,  452. 
»  trachee    bronchiali    (malattie 

deUe),  I,  450. 
trachee     bronchiali    («reoni 
delle),  I,  452. 
»  trachee      bronchiali    (Umo6 

delle),  I,  452. 
Glancosuria,  II,  673. 
Glicosuria,  IV,  155. 
Glicosuria  (eziologia  della),  IV,  1^. 
Glicosuria  alimentare,  IV.  187. 
Glioma  cerebrale,  III,  534. 
>        del  fegato,  IL.  576. 
»       renale,  II,  786. 
Glionufctoei,  Ili,  255. 
Gliosi,  III,  255. 
Globo  iaterlco.  III,  706. 
Glomerulonefrite,  II,  714. 
Glossite  eristica,  IV,  291. 

»         vaiuolosa,  IV,  322. 
Glossophyton,  II,  25. 
Glossoplegia,  III,  32. 
Glossoplegia  d*articolaaione,  III,  33. 

>  doppia,  III,  33. 

»  masticatoria,  III,  32. 

Glossospasmo,  III,  82. 
Glossospasmo  (esiologia  del).  III,  82. 
»  (sintomi  del).  III,  82. 

(terapia  del).  III.  82. 
Glottide  (edema  della),  I,  328. 

»        (edema  della)  alterazioni  aBato- 

miche  nell',  I,  328. 
»       (edema  della)  angionentotico,  I. 

832. 
>        (edema  della)  aspetto  della  glot- 
tide nell',  I,  333. 
»       (edema  deUa)   derìvatiTi  oalU 
cura  della,  I,  SS5. 
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Glottide  (edeiDB  della)  dwgnos)  dell».  I 


(edeiuK  della)   ecioìoiria  dell',  1. 

330. 
(edema   della)   Inalaiioiui  di  Ta- 

Jmrl  caldi  causa  dell',  1,  331. 
euia)   ìntlaenE»   di-ll'ctìt  sullo 

avilappo  dell',  I,  332. 
(edemaj  influensa  ilei  hwsu  sullu 

sviluppo  dell'.  J,  333. 
(edema  della)  ispiraaione  Bterto- 

nisa  nella,  I,  333. 
(edeQia  dellti)  larioostenosi  Dell'. 

1,  333. 
(edema  della)   malattie  Iniettive 

i^auaa  dell',  I,  331. 

•  (edema  della)   proEuoai  dell',  I, 
331. 

•  (edema  della)  ratt'reddamenti  ri- 
petuti eauaa  deU'.  I,  330. 

•  (edema  della)  soarifioaiiouì  nella 
onra  dell',  I,  S35. 

(edema   della)    ùntomi    dell',  1, 
3.12. 

•  (eileiDU  dell»)  sotl'ocaBÌone  uell', 

•  fedema  deUal  da  stau,  I,  331. 
u        {edema   della)    terapia   dell',   1, 

333. 

>  (edema  della)  tracUeutomia  uell', 
1,  335. 

Glottide  (edema  aouto  della!,  I,  333. 

>  (edema  cronioo  dell»),  I,  33*2. 

•  (edema  «ubavuto  della).  I,  332. 

>  (spasmo  della).  Vetii  Laiiugismii 
etrìilulo. 

Glottide  eortilaKlnea,  L  315. 

>  legamentusa,  I.  3U. 

•  respiratoria,  I,  346. 
vocale.  1,  3U. 

Glutei  (nervi)  paralisi  psFiferioa  dei.  Vedi 

Nervi  glutei. 
Ginelin  (reatioue  di)  per  la  la  rioeroa  del 
pigmeutti  biliare  uell'urina.  11,  143. 
(•oblia  uardioca  nell'in'<uftlciauu  aortica, 

I,  43. 
Oocoett»  militare,  IV,  580, 
Geli  (cordone  di ,  111.  1M7. 
Gomma  delle  uieuingi  apinoli.  III,  398. 
Gomme  laringee,  IV,  7&1. 

lariugee  (sode  dulie),  IV.  764. 
del  naso,  IV.  769. 
nella  sifilide  acquisita,  IV,  743, 
Oonagra,  IV,  137, 
Oanocoochì,  IV,  5!i0. 
Gonoeocchi   (modo   di    rioerca   dei),    IV, 

550. 
Oonucrea,  IV,  456. 

Gonorrea  alteraaioui    auntouiuhu   nella), 
IV,  XI. 
(coito  impuro  ca lina  della).  IV, 

457. 
(diagnosi  d«Ua),  IV,  566. 
linculNuiuiHi  della),  IT,  5M 
(  ina  itbuloiie  della)  dWMu  della. 


a  (prolilussi  della),  IV,  S8T. 
(ptoguosi  dulia),  IV,  507. 
(sintomi  della),  IV,  548. 
(terapia  della),  667. 
(terapia  della)  balgamioi  uells, 

IV,  569. 
(terapia  della)    ìuìeiioni   nella. 

iv;  668. 
a  acuta  ne  la  douna,  IV,  562. 
acuta  nella   donna  (bartolìntti.' 

ooUa),  IV,  563. 
Rciita    uellu   douna  (cuudilonil 

acuminati  Della),  IV.  564. 
acuta    nella    duana    (miiiKioni* 

dimdlo  nella),  IV,  662. 
acutiL   nella   donna  (WcreEioue 

uella),  IV,  òe2. 
acuta  nella  dont»  (sede  della), 

IV,  mi. 

aeutii  nulltt  donna  (terapia  del- 
la), IV.  573, 
«  HoHta  uell'iiomo,  IV,  548. 

acuta  nell'uomo  (adeoi te  nella). 
IV.  657. 

acuta  nell'uomo  (balanite  nella), 
IV,  552. 

acuta  nell'uomo  (b»Iauopo8tite 
nella),  IV,  533. 

acuta  uell'uuni»  (bubbone  in- 
guinale nella),  IV,  563. 

aoiita  nell'uomo  (oiHtita  nulla), 

IV,  556. 

acuta  iiell'uoDio  (complicazioni 
della).  IV,  561. 

acuta uelI'uoma(DOtidilomi  aon- 
■niuatl  uella),  IV.  559. 

acuta  neir  nomo  (epididimltu 
nella),  IV,  Ni3. 

acuta  nell'uomo  (erenioni  dolti- 
ro»e  Della),  IV  551. 

acuta  nell'umuo  (limosi  nella), 
IV.  Ki3. 

aciit»  nell'uomo  (ìnoordazioni.' 
nella),  IV,  iwl. 

aimta  nell'uomo  llinfan gioite 
oBlLt),  IV,  553. 

auulii  uell'uunio  (pai'oliiuosi  nel- 
la). IV,  553. 

acuta  nell'uorao  (aaciu retri t« 
nella),  IV,  Sia. 

scutji  nell'numo  (pali azioni  do- 
lorose nella),  Iv,  551. 

ocutn  TieU'uumo  ([H)atttt^  itelU). 

IV.  òsa. 

della). 


>          acuta  nell'itomo  (acido  ai 
gno  uellaj,  IV,  651. 
Gonomm  acuta  a-" ""'" — 


fi  terapia  ipecialr.  viil.  IT. 
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OoDorrea  aoata  anteriore  nelVnomo  (i 

erezione  uretrale  nella),  IV, 
54A. 
acuta  anteriore  nolPuomo  (se- 
cressione  uretrale  nella)  ca- 
ratteri della,  IV,  549. 
>  acuta  anteriore  nell'uomo  (se- 
crezione uretrale  nella)  esame 
microscopico  della,  IV,  549. 

*  acata  anteriore  nell'uomo   (se- 

crezione uretrale   nella)  tra- 
sformazioni deUa.  IV,  549. 
»         acuta  anteriore  nell'uomo  (for- 
mazione di  bruciore  urelarale 
nella),  IV^  548. 
»         acuta  anteriore  nell'uomo  (sen- 
sazione  di   puntura  uretrale 
nella),  IV,  548. 
Ooiiorrea    acnta    posteriore     nell'  uomo 

(stranguria  nella,  IV,  550. 
/Gonorrea  cronica  nella  donna,  IV,  564. 
Oonorrea  cronica  nell'uomo,  IV,  560. 
»         cromca  nell'uomo  (esame    nre- 
i^scopico  nella),  IV,  561. 

*  cronica  nell'uomo  (tilamenti  go- 

norroici nella),  IV,  560. 
»  cronica    nell'uomo   (secrezione 

nella),  IV.  560. 
»  cronica  nell'uomo  (sede  della), 

IV,  560. 
Oonorrea  gottosa,  IV,  147,  568. 
»         nera,  IV,  552. 

rettale,  IV,  456. 
»         russa-,  IV,  552. 

torpida,  IV,  560. 
<         degli  usseri,  IV,  560. 
Gotta,  IV,  133. 
Gotta  (accesso  di),  IV,  138. 

»      ^accesso  di)  durata  dell',  IV,  141. 
»       (alimentazione  nella)  influenza  del- 
la, IV,  134. 
»       (alluce  nella)    infiammazione  dell' 

IV,  137. 
»       (alterazioni  anatomiche  nella),  IV 

148. 
»       (alterazioni    microscopiche   nella) 
ly,  150. 

>  (articolazioni  nella)   infiammazioni 

delle,  IV,  137. 
»       (borse    sinoviali    nella)   alterazioni 

delle,  IV,  144. 
»       (cervello  nella)  alterazioni  del,  IV 

146. 

>  (cuore   nella)    alterazioni    del,  IV 

147. 
j»       (deformitii   articolari    nella) 

143. 
»       (diagnosi  della)."  IV,  152. 
»       (dolore  nella),  IV,  137. 
»       (dolore  nella)  carattere  del,  IV,  138 
>'       (durata  della'.,  IV,  148. 
»      (eredità  nella)   influenza  della,  IV 

133. 
>^       (esito' della),  IV,  148. 

(età  nella)  influenza  della,  IV,  135 
»       (eziolo^jfia  della),  IV,  133. 
»       (midollo  spinale    nella)  alterazioni 

del,  IV,  146. 
^       (natura  della).  IV,  151. 


Gotta  (nervi  periferici   neQa)  iltoiM 

dei.  IV,  146. 
»      (occhio  nella)  alteraiioiii  dell',  I 

146. 
»       (pelle  nella)   altenudoni  deUi,  T 

147. 
»       (poaisione  sociale  neDa)  inflis 

della,  IV.  134. 

>  (prodromi  della',  IV,  136. 
»      (profilassi  della),  IV,  15S. 

*  (prognosi  della),  IV,  15S. 

»       (saniFiie  nella)   alterarioni  dtf,  F 

*  (sesso  nella)  inflncnxa  del,  iy,fl 
»      (sintomi  della),  IV,  186. 

»      (tendini  nella)  altermoai  dti,  T 
144. 

*  (terapia  della),  IV,  15S. 

»       (terapia  della)  acque  minenli  idD 

IV,  155. 
»      (terapia  della)  dieta  nella,  TV,  U 
"       (tofi  nella),  IV,  141. 
»      (urina  nella)  alteraiioiii  M\  I 

14U. 

*  (Tita   sedentaria    nella)    infloM 

della,  IV,  134. 
Gotta  acnta,  IV,  137. 
»       anormale,  IV.  145. 
»       articolare,  IV,  137. 

*  articolare  acuta  (terapia  dell»),  I 

153. 
»       articolare  cronica,  IV,  141. 
»       articolare     cronica     (artieolft» 

ndla)  alterazioni  delle,  IV,  H 

*  articolare   cronica   (terapia  dell 

IV,  164. 
»       astenica,  IV,  145. 

>  atonica,  IV.  145. 

»  delle  cartilagini.  IV,  144. 

»  dei  crapuloni,  IV,  134. 

»  interna,  IV.  145. 
larvata,  IV,  l-l,5. 

»  latente,  IV,  145, 

>  nella  leueoplaeia  oris,  II,  1& 
»  metastatica,  IV,  146. 

»  molteplice,  IV,  137. 

»  della  pelle,  IV,  145. 

»  dei  poveri,  IV,  134. 

»  primaria,  IV,  146. 

f  nei  proletjirii,  IV,  134. 

»  regolare,  IV,  137. 

*  renale,  IV,  134,  146. 
»  retrograda,  IV,  146. 
»  dei  ricchi,  IV.  134. 
»  saturnina,  IV,  134. 
»  tonica,  IV,  137. 

V       tossica,  IV,  134. 
»       vaga,  IV,  137. 
»       viscerale,  IV,  145. 
Gottose  (ulceri),  IV,  141. 
Gowers  (fascio  di),  III,  187. 
Gozzo  esoftalmico.  VihIì    Malattis  di 

sedow. 
Graefe  (sintomo  di)  nella  malattisdi 

sedow,  III.  777. 
Grafospamo.  \edi  Mogigraia. 
Gran  dentato  (paraliai  del).  III.  57. 
Gran  dentato  (parai ini  del)  exiologÌAd 
m,  57. 
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felran  dentato  (paralisi  del)  diagnosi  della, 
ni,  58. 
*  »      dentato    (paraliai     del)     posiaìone 
della  scapola  nella,  UI,  58,  59. 
>»      dentato  (paralisi  del)  prognosi  della, 

III,  58. 
»      dentato  (paralisi  del)  sintomi  della, 

III,  68. 
»      dentato  (paralisi  del)  terapia  della, 
III,  63. 
Ciraves  (malattia   di).    Vedi    Malattia   di 

Basedow. 
OTavidanza  e  vaiuoldt  IV,  327. 
Gridìo  convulsivo,  III,  90. 
Grido  idrocefalico  nella  meninfi^t^  cere- 
bro-spinale epidemica,  IV,  591. 
Grippe.  Vedi  Innuenssa. 
Grosso  nodo,  IV,  300. 
Gualcherai  (crampo  dei),  III,  622. 
Guance  (mucosa  delle)   tubercolosi  della, 

IV,  672. 
GtLnzbnrg  (reagente  di',  II.  96. 

*  (reagente  di)  composizione  del, 

lì,  96. 
(rustativi  (nervi)  malattie  dei.  III,  146. 
Gustatoria  (anestesia),  III,  147. 
»  (iperestesia),  111,  147. 

>  (parestesia).  III,  148. 

Gusto  (esame  del).  III,  13. 

>  (esame  clinico  del),  111,  13. 

>  (pervertimenti  del)  nella  lencopla- 

eia  oris,  II,  16. 


Habitus  apopleticus,  III,  488. 

>         pnthìsicns,  IV,  623. 
Hammond  (malattia  di),  III,  689. 
Heberden  (nodi  di),  IV.  143. 

»  (nodi  di)  nelPartrite  deforman- 

te, IV,  225. 
Heller  (reazione  di)  per  la  ricerca  dell'al- 
bumina, II,  651. 
»        (reazione  di)    per    la    ricerca  del 
sangue  nell'ematuria.  II,  667. 
Herpes  iris.  Vedi  Eritema  essudativo  mul- 
tiforme. 
Hindelang  (reazione  di)  con   Pacido  roe- 
tafostorìco  per  la  ricerca  dell'albu- 
mina, II,  651. 
Hodgldii  (malattia   di).  Vedi  Psendolen- 

oemia. 
Hunter  (ulcera  sifilitica  di),  IV,  729. 
Huntington  (corea  di),  III,  638. 
Hntchinson  (triade  di)  nella   sifilide  ere- 
ditaria^ IV,  804. 
HyperacuBis  nella  prosoplegia.  III,  12. 


lakcson  (epilessia  di),  III,  585. 
Ichthyosis  oris,  II,  15. 

»         sebacea,  III,  915. 
Ideazione  (centro  dell'),  IH,  460. 
Idiosii^crasie  per   certi  oibi   causa  della 

gastrite  catarrale  acuta,   II.  Il4. 
Idroa  febbrile.  Vedi  Erpete  facciale. 


Idrofobia.  Ve^  BabbÌA.  , 

Idrenoefaloide,  H,  272;  III;  ITO. 
Mrenoe&loide  (sintomi  dri),  IXI,  4^5. 
Idrocefalo,  III,  651. 
Idrocefalo  acqoisiio.  III,  552. 
Idrocefalo  acquisito  (accessi  epilettiformi 
nell').  III.  556. 
»  acquisito  (alterazioni  anatomi- 

che nell'),  III,  553. 
»         acqniaito   (cecità   nell'),    III, 

556. 
»         acquisito  (diagnosi  (dell'),  III, 

556. 
»         acquisito     (disturbi     paichiei 

nell'),  III,  656.  ^ 

»  acquisito   (aurata   dell^),   II?, 

556. 
»  acquisito    (esito    dell').    III, 

556. 
>         acquisito  (eziologia  dell'),  IH . 

552. 
»         acquisito  (liquido  dell'),  com- 

gosizionc   chimica  del,  IH, 
55. 
»         acquisito  (macrocefalia  nell'). 

HI,  556. 
»         acquisito  (meningite  tuberco- 
lare causa  dell').  III,  552. 
»         acquisito    (papilla    da     stasi 

nell'),  IH,  556. 
»  acquisito  (prognosi  dell'),  IH, 

557. 
»         acquisito  (sintomi  dell')>  IH, 

555. 
»         acquisito  (stasi  sanguigna  caur 

sa  dell'),  IH,  552. 
»         acquisito  (terapia  dell')^  HI, 
•    557. 
Idrocefalo  abnto,  HI,  552. 

»  circoscritto,  551. 

IdrooefiGQo  congenito,  IH,  557. 
Idrocefalo  congenito   (alterazioni   anato- 
miche nell'),  IH,  567. 
»         congenito  (diagnosi  dell'),  IH, 

559. 
»         congenito  (eziologia  dell'),  HI, 

658. 
»         congenito  (liquido  nell')  com- 
posizione chimica  del,  IH, 
557. 
•    congenito  (prognosi  dell'),  IH, 
559. 

*  congenito  (sintomi  dell'),  IH. 

558. 

*  congenito  (  terapia  dell'),  III, 

«59. 
»         congenito  (terapia  chirurgica 
dell'),  IH,  559. 
Idrocefalo  cronico,  HI,  552. 
•      »  diffuso,  HI,  551. 

^  esterno,  IH,  551. 

»  intermeningeo,  IH,  5^1. 

»   -      intemo,  IH,  551. 
»  parziale.  III,  551. 

y>  saccate,  HI,  551. 

»         ex  vacuo,  HI,  558. 
»  ventricolare,   IH,  551. 

Idrocefaloide,  H,  272  ;  IH,  473. 
Idroencefaloide  (sintomi  dell'),  IH,  475. 
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Idiomielia,  Vedi  Sirìngoxniella. 
Idronefrosi,  II,  915. 

Idronefrosi  (addome    nella)    dilatasione 
dell',  II,  819. 

»  faffanno  nella),  II,  820. 

»  (alterasioni  anatomiche  nel- 

la), II,  818. 

»  (diagnosi  della),  U,  821. 

»  (doluri  nella),  li,  820. 

»  (ematuria  nella),  II,  820. 

>  (esito  della),  II,  821. 

»  (età  nella)  inflnenaa  della,  II, 

817. 
»    .       (esiologia  della),  II,  815. 

Oiqai<lo  nella),  II,  819. 
»  (liquido   nella)    qualità   del, 

n,  819. 
»  (nefrectomia  nella),  II,  822. 

»  (peritonite  nella),  II,  820. 

»  (proguosi  della),  II,  821. 

>  (puntura  della),  II,  822. 

»  (sesso  nella)  influenza  del,  II, 

817. 
»  (sintomi  della),  II,  819. 

»  (stasi  renale  causa  della),  II, 

816. 
»  (stitichezza  nella),  II,  820. 

»  (terapia  della),  II,  8^. 

»  (terapia  chirurgica  della),  n, 

»  (tumore  fluttuante  nella),  II, 

819. 
»  (urina  nella)  alterazioni  dell', 

820. 
Idronefrosi  aperta,  IV,  817. 
»  chiusa,  II,  817. 

»  congenita,  II,  815,  16. 

»  intermittente,  IL  817. 

»  remittente,  II,  817. 

Idrope.  Vedi  Ascite. 

»*     dell'antro  d'Highmoro  nella    ri- 
nite cronica,  I,  303. 
>        articolare  intermittente  nella  feb- 
bre intermittente  larvata,   IV, 
393. 
»        ascite.  Vedi  Ascite. 
»        della  cistifellea.  Vedi    Cistifellea 

(idrope  dell»). 
»        nella   nefrite   diffusa    acuta,    II, 

717. 
»       renale.  Vedi  Idronefrosi. 
Idrosi,  lU.  905. 
Idrotionuria,  II,  679. 

»  nel  diabete  mellito,  IV,  169. 

Idrotorace,  I,  664,  717. 

»  (alterazioni  aDatomiche  nell'), 

I,  718. 
»  (ascoltazione  nell'),  I,  721. 

»  (diagnosi  dell'),  I,  719. 

»  (dilatazione  del  torace  nell'), 

I,  720. 
(durata  deU'),  I,  721. 
^  (esantemi  causa  dell'),  I,  717. 

^>  (essenza  dell'),  I,  717. 

»  (eziologia  dell'),  I,  717. 

»  (Hqiùdo  nell')    caratteri    del, 

1,  718. 
»  (liquido   nell')   composiziime 

cnimica  del,  I,  719. 


» 


Idiotoiaoe  (ottusità  neU'),regoUrìtàdeU% 
I,  720. 
»  (ottusità  bila^rale  neU')^  h 

720. 
»  (pelpasione  nell'),  I,  720. 

*  ^percussione  nell'),  I»  720. 
»          (prognosi  dell'),  I,  721. 

•  (raffireddamenti  causa  dell'), 

I,  717. 

>  (scarlattina   causa   dell'),    I, 

717. 
»  ^sintomi  deU'),  I,  719. 

»  (spostamento  del  cuore  nell'), 

I,  720. 
»  (spostamento  del  fegato  nell'), 

I,  720. 

>  (spostamento della  milza  nell') 

I    720 
(terapia'dell'),  1,721. 
Idrotorace  etnico,  I,  717. 
Idropericardio,  I,  175. 
Idroperioardio   (allar{|;amento  degli  sini- 

.  sii  intercostali  nell'),  I, 
178. 
»  (alteranoni     anatomiche 

neU'),  I,  175. 
(diagnosi  dell'),  I,  178. 
(eziologia  dell'),  1, 177. 
(fenomeni  da  stasi  nell'), 
I,  178. 
»  (fianomeni  subiettivi  nell'> 

I,  178. 
»  (forma  trapezoide  dell'ot- 

tusità  cardiaca   nell'), 
I.  178. 
»  (paracentesi  del   pericar- 

dio nell'),  I,  179. 
»  (prognosi  dell'),  I,  179. 

»  (scomparsa  dell'urto  della 

punta  nell'),  I,  178. 
»  (sintomi  dell'),  I,  177. 

»  (spor^i^enza  della  regione 

cardiaca  nell'),  I,  178. 
»  (spostamento  in  alto  del 

capezzolo  sinistro  nell') 
I,  178. 
>  (terapia  dell'),  I,  179. 

Idropneumotorace,  I,  691. 
Idropneumo torace  (diagnosi  dell'),  I,  708. 
»  ^prognosi  dell'),  I,  716. 

»  (rumore  di   gocce  ca- 

denti neU'),  I,  706. 
»  (rumore  di  Buccussiono 

nell'),  I,  705, 
»  (sintomi  deU'),  I,  699. 

»  (terapia  dell'),  I,  716. 

Idropneumotorace  libero,  I,  692. 

»  saccate,  I,  692. 

Ifidrosi,  III,  909. 
neite,  II,  255. 
»       catarrale,  II.  261. 
»        cronica,  II,  287. 
Ileo,  II,  328. 

Ileo    (aderenze    peritouitiche     pregresso 
causa  dell'),  II,  331. 
»     (alterazioni   anatomiche   nell'),    II, 

333. 
>     (borborigmi  nell'),  U,  338.    ' 
»     (calcoU  biliari  causa  dell'),  II,  329. 
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Ileo   (oicatrioi  causa  dell'),  II,  390. 
»     (coprostasi  causa  dell'),  II,  328. 
»      (corpi  estranei  causa  dell'),  II,  329. 
»     (decorso  dell'),  II,  339. 
»     (defecazioue  nell')  mancanza  della, 

II,  3Ì>7. 
»  .  (diagnosi  dell'),  II,  340. 
»      (dolori  nell'),  II,  338. 
»     (emorroidi  causa  dell'),  II,  330. 
»      (ernia  interna  causa  dell'),  II,  330. 
-      (cisti  dell'),  II,  330. 
(eziologia  deU'),  II,  328. 
(fistola  bimncosa  nell'),  II,  340. 
»      (formazione  dell')  influenza  del  sesso 

nella,  11^  332. 
»      (incarcerazione  causa  dell'),  II,  330. 
»     (indicano  dell'urina  nell')  aumento 

dell',  II,  339. 

>  (invagiuazione  causa  dell'),   II,  33. 
»     (neoplasmi  causa  dell'),  li,  329. 

»      (peritonite  generale  nell'),  II,   339. 

»      (prounosi  dell'),  II,  342. 

»     (rottura  dell'intestino  nell'),  II,  339. 

»     (sintomi  deU')j  II,  317. 

»  (sostanze  vomitate  nell')  esame  del- 
le, lì,  337. 

»      (stato  generale  nell'),  II,  339. 

»  (strangolamento  intemo  causa  dell'), 
II    330. 

>  (terapia  deU'),  U,  343. 

>  (terapia   dell')   ano   preternaturale 

neA',  II,  344. 
»      (terapia  dell')  clisteri  di  acido  car- 
bonico nella,  II,  346. 
»      (terapia  dell')  clisteri  nella,  II,  343. 
»     (terapia  dell')  faradizzazione  nella, 

li,  346. 
»     (terapia  dell')  irrigazioni  intestinali 

nella,  II.  843. 
»     (terapia  dell')  laparotomia  nella,  II, 

344. 
p     (terapia   dell')    lavature    gastriche 

nella,  II,  345. 
»      (terapia  dell')  narcotici   nella,    II, 

345. 
»     (tumore  nell'),  II,  338. 
»      (tumori  degli  organi    vicini   causa 

dell'),  II,  331. 
»      (ventosità  nelP)  mancanza  delle,  II, 

337. 
T>      (vomito  fecale  nell'),  II,  337. 
»     (vomito   fecale    nell')   meccanismo 

del,  II,  338. 
Ileo   oolite,  II,  255. 

>  dinamico,  II,  341. 

»      meccanico,  II,  341. 
»      paralitico,  II.  341. 
»      tifo.  Vedi  Tifo  addominale. 
Impetigine,  III,  872. 
Impetigine  (cause    cliniche    dell'),    III, 
872. 
»  (cause    genenvli    dell').    III, 

872. 
»  (causo  locali  dell').  III,  872. 

'>  (cause  meccaniche  dell'),  HI, 

872. 
(causo   termiche    dell').    III, 

872. 
(diagnosi  doli'),  III,  875. 


» 


Impetigine  (epidemia  di).  III,  873. 
»  (eziologia  dell'),  III,  872. 

»  (prognosi  dell').  III,  875. 

y>  (pustole  nello,  III,  872. 

»  (sintomi  delio,  IH,  872. 

>  (terapia  deU'),  lU,  875. 
Impetigine  dei  cachettici.  III,  873. 
Impetigine  contagiosa.  III,  873. 
Impetigine  contagiosa  (prodromi   nella), 

III,  873. 
»  contagiosa    (pustole    nella), 

III,  873. 
Impetigine  erpetiforme,  III,  874. 
>.  sitilitica,  IV.  789. 

»  stafilogena,  III,  874. 

>  streptogena.  III,  874. 
Impotenza  virile.  II,  889. 

Impotenza  virile    (apparecchio    sessuale 

nell')  malattie  deU',  II,  889. 

»  virile  (malattie    costituzionali 

causa  dell'),  II,  890. 
»  virile  (  neurostcma  causa  dell'  ) , 

II.  890. 
»  virile  (prognosi  dell'),  II,  891. 

»  virile  (terapia  dell'),    II,   891. 

»  virile  (testicolo  nell')  malattie 

del,  II,  889. 
Impotenza  virile  psichica,  II,  890. 

»  virile  tossica,  II,  890. 

Incarcerazione   causa    deli'enterostenosi, 

II,  330. 
Incarcerazione  causa  dell'ileo,  II,  330. 
Incisori  (crampo  degli).  III,  623. 
Incontinenza  del  piloro,  II,  233. 

»  transitoria  del   piloro,   II, 

234. 
Inooxdazione  nella     blenorragia     acuta 

nell'uomo,  IV,  551. 
Incordazione  nella     blenorragia     acuta 

nell'uomo  (terapia  della), 
IV,  570. 
Indicano  (calcoli  di),  II.  838. 
Indicano  dell'urina  (aumento   dell')    nel 
cancro  del  fegato,  II,  572. 
»  dell'urina*  (aumento  dell')   nel- 

l'enterite catarrale'  acuta,  II, 
260. 
»         dell'urina  (aumento   dell')  nel- 
l'ileo, II,  339. 
»  dell'urina  (aumento  dell')  nella 

peritiflite,  II,  398. 
»  dell'urina  (aumento  dell')  nella 

tiflite,  II,  296. 
>  dell'urina  (ricerca  dell'),  II,  260. 

»         dell'urina  (ricerca  dell')  metodo 
per  la,  II,  177. 
Infarti    cuneiformi  nei    vizii   cardiaci,  I, 
39. 
»        polmonari   emorragici    nei   vizii 
cardiaci,  I,  39. 
Infarto  cuneiforme,  I,  4S0. 
»        emoptoico,  I,  457. 
Infarto  emorragico,  1,  457. 
Infarto  emorragico    (caratteri    dell'),     I, 
460. 
»        emorragico  (sputo  nell')  caratteri 
deUo.  1,  462. 
Infarto  renale  bianco.  II,  769. 
»        renalo  cuneiforme,  II,  769. 
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Infarto  renale  embolico,  II,  768. 
Infarto  renale  embolico  (alterazioni  ana- 
tomiche neìV),  II,  768. 
»       renale   embolioo   (brivido   nell'), 

II,  769. 
:y        renale  embolioo  (diagnosi  dell'), 

II,  769. 
»        renale  embolico   (dolori   alla  re- 
gione renale  nell^,  II,  769. 
y>        renale  embolioo  (ematuria  nell'), 

II,  769. 
>'        renale  embolioo  (eziologia  dell'), 

II,  768. 
»        renale  embolico  (febbre  alt^  nelF), 
II,  769. 
renfUe  embolioo  (proaniosi  dell'), 
lì,  770. 
»       renale   embolico   (sintomi   dell'), 

769. 
»       renale  ombolico  (terapia  dell')  II, 

770. 
»        renale  embolico  (nrina  nell')  al- 
terazioni nell',  II,  769. 
»        renale   embolico    (vizii    cardiaci 
cansa  dell'),  II,  768. 
renale  embolico  (vomito  nell'),  II, 
769. 
Infarto  renale  emorragico,  II,  769. 
Infezione  (malattie  da),  IV,  229. 

»         (malattie  da)   a   localizzazione 

tipica,  IV,  229. 
»  (malattie  da)   a   localizzazione 

varia,  IV,  615. 
»         (malattie    da)   con   prevalente 
partecipazione  dell'apparato 
digerente.  IV,  430. 
»  (malattie    a')    con    prevalente 

partecipazione  dell'apparato 
uro-genitale,  IV,  546. 
n  (malattie    da)    con    prevalente 

partecipazione   dell'apparato 
locomotore,  IV,  344. 
»  (malattie    da)    con   prevalente 

partecipazione   degli    organi 
ematopoietici,  IV,  362. 
»  (malattie    da)    con    prevalente 

partecipazione   dogli    organi 
respiratorii,  IV,  iÙH. 
o  (malattie    da)    con    prevalente 

fiartecipazione    del    sangue, 
V,  362. 
»  (malattie    da)    con    prevalente 

partecipazione    del     sistema 
nervoso,  IV,  587. 
Infiammazione  polmonare  fibrinosa.  Vedi 

Pneumonìte  fibrinosa. 
Influenza,  IV,  421. 
Influenza  (anoressia  nella),  IV,  426. 

»  (alterazioni   anatomiche   nell'), 

IV,  428. 
(bacilli  dell'),  IV,  423. 
(bacilli  dell')  biologia  dei,    IV, 

423. 
(bacilli  dell')  ricerca    dei,  IV, 
423, 
»  (brivido  nell'),  IV,  425. 

'•  (bronchi    nella)   infiammazione 

acutissima  dei,  IV,  426. 
(cefalea  nella),  IV,  424. 


Influensa  (complicazioni  dell'),  IV,  427. 
»  (congiuntivite  nella),  IV,  426. 
>  (contagio  della),  IV,  422. 

»  (decorso  della),  IV,  427. 

»  (diagnosi  della),  Iv,  429. 

»  (diarrea  nella),  IV,  426. 

»         (disposizione  all'),  IV,  423. 
»  (dolori  frontali  nella),  IV,  426. 

(dolori    muscolari    nella),    IV, 

425. 
(durata  deUa).  IV,  427. 
(ematuria  nella),  IV,  426. 
(epidemie  di),  I V,  421. 
»         (epidemie    di)   caratteri   delle, 

IV,  423. 
*>         (epidemie  di)   diffusione   delle, 
IV,  422. 
(esito  della),  IV,  427. 
»  (eziologia  della),  IV,  421. 

(febbre  neUa),  IV,  425. 
(fenomeni  addominali  nell'),  IV, 
425. 

•  (fenomeni    cefalici   nella),    IV,. 

425. 
»         (fenomeni   toracici   nella),   IV, 
425. 
(incubazione  dell'),  IV,  424. 
(incubazionedell')dura^  dell' y 
IV,  424. 
»  (laringe    nella)    infiammazione 

acutissima  della,  IV,  426. 
»  (narici  nella)  inl^ammazione  acu- 

tissima delle,  IV,  426. 
(pandemia  di),  IV,  421. 
(pleurite  nell'),  IV,  427. 
(pneumonite  nell'),  IV,  427. 
(pos'umi  dell'),  IV,  427. 

*  (prodromi  dell'),  IV,  424. 
(prodromi  dell')  durata  dei,  IV, 

424. 
»  (pro.ilassi  dell'),  IV,  429. 

(prognosi  dell'),  IV^,  429. 
(recidive  dell'),  IV,  427. 
(sintomi  della),  IV,  424, 
»  (sistema  nervoso  nell')  disturbi 

del),  IV,  425. 
(sordità  neir),  IV,  426. 
»  (spossatezza  nella),  IV,  424. 

»  (stitichezza  nella),  IV,  426. 

(storia  dell'),  IV,  421. 
(terapia  dell'),  IV,  429. 
»  (tosse  nella),  IV,  426. 

(trachea    nella)    intìammaziouc 
acutissima  della,  IV,  426. 
»  (trasmissione    della)   modo    di, 

IV.  422. 
(vomito  nelhi),  IV,  426. 
Influenza  coleriforme,  IV,  426. 

»  sporadica,  IV,  421. 

Infusione  intestinale  nella  cura  della  en- 
terite catarrale  acuta,  li,  265. 
Infusione  intestinale  (tecnica    della),    11, 

265. 
Infusorii  intestinali,  II,  380. 
Innesto  del  vajuolo,  IV,  332. 
Insonnia.  Vedi  Aj^ripnia. 
Insufficienza  aortica,  I,  42. 
Insufficienza  aortica  (ascoltazione  nell'), 
I,  47. 
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afflciensa  aortica  (ascoltazione  della 
carotide  nell',  I,  50. 

aortica  (battiti  del  collo 
nell'),  I,  44. 

aortica  (esaote  i'sico  nell')* 
I,  43. 

aortica  (feDomeno  di  Da- 
roBÌez  ueìV),  l,  50. 

aortica  (fenomeno  di  Tran- 
be  nell'),  I,  51. 

aortica  (fremito  carotideo 
neir),  I,  45. 

aortica  (fremito  catarie  dia- 
atolico  nell')»  I»  45. 

aortica  (gobba  cardiaca 
neir),  1,  48. 

aortica  (gnarigione  dell'), 
I,  52. 

aortica  (impulso  della  punta 
neUO,  I,  44. 

aortica  (ipertrofia  del  ven- 
trìcolo sinistro  nelV).!)  43. 

aortica  (ispezione  nelP),  I, 
43. 

aortica  (orìgine  delPiper- 
trotia  del  ventricolo  si- 
nistro nell');  I>  43. 

aortica  (orìgine  del  rumore 
diastolico  nell'),  I,  42. 

aortica  (ottusità  cardiaca 
neU»)  limiti   dell',  I,  47. 

aortica  (palpazione  nell'), 
I,  45. 

aortica  (percussione  nell'), 
I,  45. 

aortica  (polso  nelP)»    I,  43. 

aortica'  (polso  capillare  nel- 
V),  I,  44. 

aortica  (polso  radiale  iielP), 
I,  45. 

aortica  (polso  venoso  pro- 
grediente neir),  I«  44. 

aortica  (posinone  del  corpo 
nelP),  I,  45. 

aortica  (pulsazione  delle  ar- 
terie coroidee  nell'),  l,  45. 

aortica  (pulsazione  giugu- 
lare neU'),  I,  44. 

aortica  (pulsazioni  della 
milza  nell'),  I,  45. 

aortica  (rumore  diastolico 
nelP),  I,  42. 

aortica  (rumore  diastolico 
nellM  ascoltazione  del,  I, 
47. 

aortica  (rumore  di  pres- 
sione nelV),  1,  50. 

aortica  (rumore  sistolico 
neUO,  I,  49. 

aortica  (rumorì  vascolari 
nell'),  I,  50. 

aortica  (scosse  vibratorie 
diffuse  della  regione  car- 
diaca nell'),  I,  43. 

aortica  (stato  del  muscolo 
cardiaco  nell'),  I,  51. 

aortica  (toni  arterìosi  nelP), 
I,  50. 


Insufficienza  aortica  (toni  vascolari  del- 

l'arterìa    crurale    nellM, 
1,50. 
»  aortica  (tono  diastolico  nel- 

V),  I,  48. 
»  aortica  (tono   di  pressione 

nelP),  I,  50. 

Insuflioienza  funzionale  delle  valvole  car- 
diache, I,  35. 

I^ufficienza  mitrale,  I,  55. 

Insufficienza  mitrale  (alterazioni  aurìco- 

larì  nelP),  I,  55. 

>  mitrale  (alterazioni  ventri- 

colari nellM,  I,  55. 
»  mitrale  (ascoltazione  nell'),. 

I,  58. 
»  mitralei>(esame  fisico  nell')» 

I,  56«. 
»  mitrale    (fremito    sistolico 

nelP),  I,  56. 
»  mitrale   (guarigione  idell')» 

I,  60. 
»  mitrale   (impulso    cardiaco 

diffuso  neli'),  I,  56. 
»  mitrale  (ispezione  nelP),  I,. 

56. 
»  mitrale  (meccanismo  dell'), 

I,  55. 
*  mitrale    (ottusità     cardiaca 

neU')  amiti  dell',    I,    68. 
»  mitrale  (palpazione   nell'), 

I,  56. 
»  mitrale  (percussione  nellM, 

I,  57. 
»  mitrale  (polso  radiale  nell'), 

I,  57. 
»  mitrale    (polso    venoso    al 

collo  nell').  I,  56. 

>  mitrale  (rinforzo   del   tono 

diastolico    della    polmo- 
nare nella),  I,  60. 

»  mitrale    (rumore     sistolico 

neU'),  I,  58. 

»  mitrale    (spostamento    del- 

l'urto della  punta  iiell'), 
I,  56. 
Insufiicienza  mitrale  relativa,  I,  60. 

»  relativa   delle   valvole   car 

diache,  J,  34. 

»  e  stenosi  in  una    sola   vai 

vola,  I,  75. 
Insufficienza  trìcnspidale,  I,  69. 
Insufficienza  tricuspidale     (ascoltazione 

nella),  1.  73. 

»  tricuspidale   (esame    fisico 

nella),  1.  69. 

»  .  tricuspidale    (impulso    dif- 

fuso del  cuore  nella),  J,  71. 

»  tricuspidale  (ÌHpezione  nel- 

la), I,  69. 
trìciiHpidale     (meccanismo 
della),  I,  69. 

»  trìcuspidale  (palpazione  nel- 

la), I,  71. 
tricuspidale      (percussione 
nella),  I,  73. 

»  trìcnspidale   (polso  radiale 

neUa),  I,  72. 
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Intiittcieiis*  trioiispidale    (polso     d^e 

vene  epatiche  nella),  J,  71. 

»  triouspioale  (polso    venoso 

negativo  nella),  I,  70. 

»  tricaspidale  (polso    venoso 

positivo  nella),  I,  69. 

•  trionspidale  (pulsazione  ve- 

nosa del  fegato  neUa),  I, 
69,  72. 
*>  tricnspidale  (rmnore  sisto- 

lico nella),  I,  78. 

>  tricuspidale  (tono  valvolare 

nella),  I,  73. 

»  trioaspidale   (tono    venoso 

nella),  I,  73. 
Insofficiensa  della   valvola  titinspidale. 

Vedi  Insufficienza  tri- 
cuspidale. 

»  delle  valvole  della  polmo- 

nare, I,  65. 
Insufficienza  delle  valvole   della  polmo- 
nare (ascoltazione  nella). 
I.  66. 

»  delie  valvole  della  polmo- 

nare (esame  fisico  nella), 
I.  65. 

»  delle  valvole  della  polmo- 

nare (fenomeno  m  Grer- 
hardt  nella),  i,  66. 

»  delle  valvole   della  polmo- 

nare (fornito  catane  dia- 
stolico  nella),  I,  65. 
delle  valvole   della  polmo- 
nare (impulso  diffuso  del 
cuore  nella),  I,  65. 

>  delle  valvole  della   polmo- 

nare (ispezione  nella),  I, 
65. 
V  delle  valvole  della  polmo- 

nare (meccanismo  della), 
I.  65. 

delie  valvole  della  polmo- 
nare (modo  di  compor- 
tarsi del  tono  sistolico 
nella),  I,  66. 

delle  valvole  della  polmo- 
nare (ottusità  cardiaca 
nella),  I,  66. 

delle  valvole  della    polmo- 
nare  (palpazione    nella), 
I.  65. 
T»  delle  valvole   della  polmo- 

nare (percussione  nella), 
1.  66. 

•  delle  valvole   della  polmo- 

nare (polso  capillare  udi- 
bile della  piccola  circo- 
lazione nella),  I,  66. 

•  delle  valvole    della  polmo- 

nare (rumore  diastolico 
nella),  1,  66. 
delle  valvole  della  polmo- 
nare (rumore  diastolico 
ai  vasi  del  collo  nella), 
I.   66. 

Insulto  apoplettico,  III,  493. 

Insulto  apoplettico  (cause  dell'),  III.  497. 

Intertrisrine  della  ])elle    nella   iperidrosi, 
III,  905. 


» 


» 


*> 


Intestinale  (afte  della  mucosa),  II,  18. 
»  (atonia).    Vedi   Atonia    inte- 

stinale. 
»  (catarro)  acuto.  Vedi  Enterite 

eatarnUe  aouta. 
*  (o:!itarro)  cronico.  Vedi  Ente- 

rite catarrale  crouica. 
»  (emorragia).    Vedi     Enteror- 

ragia. 
Intestinale  ooclusiotte.  Vedi  Ileo. 
Intestinale  (stenosi).  Vedi  Enterostenosi. 
Intestinali  (vasi)  malattie  dei,  II,  437. 
Intestino  (angioma  dell'),  II,  819. 
Intestino  (cancro  del),  II.  209. 

»         (cancro  dell')  alterazioni  anato- 

roiohe  nel,  II,  809. 
»         (cancro  dell' )  caratteri  delle  feci 

nel,  II,  814. 
»         (cancro  dell')  decorso  del,    II, 

815. 
»         (canoro  dell')  diagnosi  del,  U, 

816. 
»         (cancro  dell')  dieta  nel,  II,  317. 
»         (cancro  dell')  diffusione  dei,  II, 

812. 
»         (cancro  dell')  dolore  nel,  II,  312. 
»•  (cancro   dell')   durata  del,    II, 

815. 
»         (cancro  dell')  emorragie    inte- 
stinali nel,  II j  314. 
»         (cancro  dell')  esito  del,  II,  315. 
»         (canoro  dell')  eziologia  del,  II. 

312. 
*         (cancro  dell')  forma  del  tumore 

nel,  II,  313. 
»         (cancro  dell')   occlusione    inte- 
stinale nel,  II,  312. 
»  (cancro  dell';  prognosi   del,  II, 

316. 

>  (cancro  dell')  ricerca  del  tumore 
nel,  II,  313. 

(cancro  dell')  sede  del,  II,  310. 
(canoro  dell')  sintomi    del,    II, 
312. 

>  (cancro  dell')   spostabili tà    del 

tumore  nel.  II.  313. 

>  (cancro    dell')  stitichezza    nel, 

II,  312. 
(cancro  dell')   terapia    del,    II. 
316. 
»  (cancro  dell')  terapia  chirargica 

del,  II,  317. 

>  (cancro  dell')    tumore    nel,    II, 

313, 
Intestino  (cancro  gelatinoso  del),  II,  310. 
»  (cancro  latente  dell'),    li,    312. 

>  (canoro  midollare  dell'),  II,  310. 
Intestino  (cistoma  dell'),  II,  319. 

»  (crampo  circoscritto    della    to- 

naca muscolare  dell'),  II,  373. 
»  (inquietudine  peristaltica  dell'), 

II,  373. 

(lint'angioma  dell'),  lì,  319. 

(lipoma  dell'),  II,  319. 

(malattie  dell'),  II,  250. 

(malattie  dell')  con  alterazioni 
anatomiche  dimostrabili,  11. 
250. 
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Intestino  (malattie  funzionali   dell'),  II, 
369. 
(mioma  dell'),  II,  319. 

>  (neurosi  motorie  dell'),  IL  369. 

>  (neurosi  secretorie  dell'),  II,  377. 

>  (neurosi  sensorie  dell'),  II,  878. 
*  (parassiti  animali  dell').  II,  378. 
»         (parassiti  animali  dell')  olassi- 

iicazione  dei,  II,  378. 
(polipo  dell'k  II.  318. 

>  (sarcoma  deU'),  li,  318. 
(scirro  dell'),  IL  310. 
(spostamenti  dell').  Vedi  Ente- 

roptosi. 
(vermi  dell'),  II,  384. 
Intestino  crasso  (cancro  dell'),  dolore  tì> 
vissimo  al  sacro  nel,  II,  312. 
Intossicazione  diabetica,  IV.  177. 
Intubazione  nella  difterite   laringea,  IV, 
845. 

>  nella  tubercolosi  laringea  ul- 

cerosa cronica,  IV,  669. 
Intussusceptiono.  Vedi  Invaginazione. 
InTaginazioue^  II,  319. 
Inyagpnazione  (alterazioni  anatomiche  nel- 
la), II.  319. 
»  (angol  o  di  piegatura  estema 

nell'),  11/  320. 
(apertura  permanente  del- 
l'ano nefl'),  II,  323. 
(collasso  nell'),  lì,  323. 
(collo  dell'),  II,  320. 
(decorso  dell'),  II,  324. 
(diagnosi  dell'),  li,  325. 
»  (distacco     spontaneo      del 

pezzo  intestinale  invagi- 
nato neU'),  II,  324. 
(dolori  colici  nell').  II,  322. 
(durata  dell'),  II,  324. 
»  (esplorazione    digitale    del 

retto  nell'),  li,  323. 
(evacuazioni  nell')  caratteri 

dell',  II,  322. 
(eziologia  dell').  II,  322. 

>  (formazione  dell')  influenza 

dell'età  neUa,  II,  322. 

(ileo  nell')  sintomi  dell',  li, 
323. 
»  (nieccanisnio  dell'),  li,  320. 

(modo  di  formazione  dell'), 
II.  ,320. 
"  (occlusione   intestinale  nel- 

la) sintomi  dell',  II,  323. 

(peritonite  da  perforazione 
nell'),  II,  323. 

(prognosi  dell'),  II,  325. 

(rt'cidivo     nell'  )     tendensBf^ 
alle,  II,   325. 

(scolo  anale  nell'),    II,  323. 

(sintomi  dell'),  II,  322. 

(terapia  dell'  ),  II,  326. 

(ti^rapia  dell')  ano    preter- 
naturale nella,  II,  327. 

(tera])ia  dell'  )    iniezioni  di 
^as  nella,  lì.  3*26. 

(terapia  dell')    iniezioni   li- 
quide nella,  lì,  326. 

(terapia  dell')  narcotici  nel- 
la, II,  326. 


InTaginazìone  (terapia  chirurgica  dell'), 

*  (tumore  nell').  II,  323. 
»  (vomito  nell'),  II,  323. 

Invaginazione  agonica,  II,  319. 

»  ascendente,  II,  320. 

»  causa  di  enterostenosi,    IL 

330. 

»  causa  dell'ileo,  II,  330. 

»  colico-rettale,  II,  322. 

»  -completa,  II,  321. 

»  del  digiuno,  II,  322. 

»  digiuno  duodenale.  II,  322. 

»  digiuno  iliaca,  II,  322. 

»  discendente,  li,  319. 

»  duodenale,  II,  322. 

»  duplice.  II,  321, 

»  ileo-cecale,  II,  322. 

»  ileo-colica,  IL  322. 

*  iliaca,  II,  322. 

»  incompleta,  II,  321. 

>  infiammatoria,  U.  319. 
»  paralìtica,  II,  320. 

»  persistente,  11,319. 

»  progressiva,  II,  319. 

»  regressiva,  IL  3^. 

>  rettale,  II,  322. 

»  spasmodica,  II,  320. 

^  triplice,  II,  321. 

vitale,  II,  319. 
Iperacidità  del  succo  gastrico,  II,  94^  95, 

245. 
Iperoinesi,  III.  73. 

Ipercinesi  cardiaca.  Vedi  Tachicardia  pa- 
rossistica. 
Iperoinesi   del   cuore.  Vedi    Tachicardia 

parossistica. 
Ipercinesi  dello  stomaco,  II,  224. 
Ipercloridria,  II,  94,  245. 
Iperemesi  isterica.  III,  707. 
Iperemia  cerebrale,  III,  478. 
Iperemia  cerebrale  (alterazioni  anatomi- 
che nella).  Ili,  480. 
»  cerebrale  (alterazioni  microsco- 

piche nella).  III,  481. 
»         cerebrale  (attività  corporea  ec- 
cessiva   causa    della).    III, 
478. 
•  cerebrale  (cefalalgia  nella).  III, 

483. 
»  cerebrale  (contrazioni  muscolari 

nella),  HI,  483. 
»  cerebrale    (costipazione    causa 

della),  IH,  478. 
»  cerebrale  (diagnosi   della),  III, 

484. 
»  cerebrale  (disturbi  psichici  nel- 

la), III,  482. 
»         cerebrale   (disturbi    del    sonno 

nella),  IH,  4S2. 
»         cerebrale    (durata    della),    IH, 

484. 
»         cerebrale   (emozioni   psichiche 

causa  della),  HI,  479. 
»  cerebrale  (esito  della),  III,  484. 

»         cerebrale  (eziologia  della),  III, 

478. 
»  cerebrale    (  forma    apoplettica 

della),  III,  484. 
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Iperemia  cerebrale     (forma    cefalalgica 
della),  III,  484. 
»  cerebrale     (forma     convulsiva 

della),  III,  484. 
r>         cerebrale  (forma   psichica  del- 
la), IH,  484. 
»         cerebrale    (ipertrofia    cardiaca 

causa  della),  III,  478. 
»         cerebrale   (paralisi   nella),  III, 

.   483. 
»  cerebrale  (parestesie  nella),  IH, 

483. 
»  cerebrale  (recidive    della),  III, 

484. 
»  cei'ebrale  (scariche  alvine  invo- 

lontarie nella).  III,  484. 
»         cerebrale   (sintomi   della),  III, 

482. 
»         cerebrale   (terapia   della'.   III, 

485. 
»  cerebrale  (vertigini  nella).  III, 

482. 
»        .  cerebrale    (vomito    nell»),^  III, 
484. 
Iperemìa  cerebrale  acuta.  III,  478. 
Iperemia   cerebrale  attiva.  III,  478. 

»         cerebrale    attiva    (fenomeni  di 

eccitazione  nella).  III,  482. 
»  cerebrale  attiva  (polso  pieno  e 

duro  nella),  III,  483. 
»  cerebrale   attiva   (volto   arros- 

sato nella),  III,  483. 
Iperemia  cerebrale  circoHcritta,  HI.  478. 
»         cerebrale  cronica,  III,  478. 
»  cerebrale  parziale,  III,  478. 

Iperemia  cerebrale  passiva.  III,  478. 
Iperemia  cerebrale  passiva  •  fenomeni  di 
depreHsione  nella).  III,  482. 
»  cerebrale  passiva  (polso  piccolo 

nella),  III,  483. 
»  cerebrale  ])aHsiva  (volto  ciano- 

tico nella),  JD,  483. 
Iperemia   cerebrale  da  stasi,  HI,  478. 

»  cerebrale  totale,  HI,  478. 

Iperemia  ej)atic'a  tlnssionale.  Vedi  Fegato 

(iperemia  llussionale  del). 
Iperemia   del    midollo  s}»inale.  Vedi  Mi- 
dollo spinale  (iperemia  del). 
Iperestesia  ^jfustatoria,  IH,  147. 
»  olfattoria,   IH,  144. 

»  }»arado8sa  nella  tabe  dors.ale, 

ni,  299. 
»  relativa    nella    tabe    dorsale, 

IH,  297. 
Iperacusia,  IH,  146. 
Ipergeusia  ist4?rica,  IH.  705. 
Iperglicemìa,  IV,  174. 
IperidroMÌ,  HI,  905. 

Iperidrosi  (intertrigine  della  pelle  nella), 
IH,  i)05. 
(sudamina  nella),  HI,  90.5. 
Iperidrosi  delie  ascelle,  HI,  1K)7. 
Iperidrosi    delle    ascelle    (terapia  della;, 

IH,  907. 
Iperidrosi  dellt;  mani,  IH,  JK)7. 
dei  piedi,   HI,  JK)X. 
»  dei    \nvi\\    (bromidrosi    nella), 


Iperidrosi  deipiedi  (terapia  della),  IH, 

>         locale,  III,  906. 
Iperidrosi  onilaterale,  III,  906. 
'  »         universale,  III,  905. 
Iperpsmia,  III,  144. 
Iper9Bmia  iaterioa,  IH,  705. 
Iperplaaia  del  cnore,  I,  192. 
Ipersecresioue   della  moooea    dello    sto- 
maco, II,  246. 
Ipertriooéi,  III,  928. 
Ipertrìcoei   acquisita,  III.  928. 
»  congenita,  IIlL  928. 

»  universale.  III,  929. 

Ipertrofia  cerebrale,  III,  559. 
Ipertrofia  cerebrale  (alterazioni  anatomi- 
che nella),  III,  559. 
»  cerebrale   (diagnosi  della),  III, 

561. 
»  cerebrale  (eziologia  della).  Ili, 

559. 
»  cerebrale  (prognosi  della).  III, 

561. 
»  cerebrale    (sintomi    della),  III, 

560. 
»  cerebrale  (terapia    della),    IH, 

561. 
Ipertrofia  cerebrale  acutsi,   HI,  560. 
Ipertrofia  del  cuore,  I,  192. 
Ipertrofia  del  cuore  (alterazioni  anatomi- 
che nell'),  I,  192. 
»  del  cuore    (aumento    di   consi- 

stenza delle  pareti  cardiiiche 
neir),  I,  194. 
»  del    cuore    (  diagnosi    dell'),  I, 

204. 

*  del  cuore  (colore    del     tessuto 

cardiaco  uelP).  If  194. 
»         del    cuore    (eziologia   delF^.  I, 
196. 

*  del  cuore  (forma  dei  ventricoli 

nell'),  I,  1J4. 

»  del    cuore    (peso    del     viscere 

neir),  I,  195. 

»  del    cuore    (posizione    del     vi- 

scere nell'),  I,  195. 

»  del    cuore    (prognosi    dell'),   1. 

205. 

»  del    cuore    (sintomi    dell'),    I, 

201. 

»  del    cuore    (terapia   dell').     I, 

205. 
Ipertrofia  circolatoria  del  cuoit»,  I,  196. 

»  circoscritta  del  cuon»,  I.  19r». 

»  concentrica  del  cuore,  I,  194. 

»  eccentrica  del  cuore,  I,  193. 

*  falsa  del  cuore,  I.  193. 
idiopatica  del  cnore,  I,  201. 
meccanica  del  cuore,  I,  196. 
delle  orecehiette  del  cuore  (8t<5- 

nosi    degli    oriti zii    auricolo- 
ventricolari     eansa    dell'i.   I. 
199. 
parziale  del  cnore,  I,  194. 
pletorica  del  cuore,  l,  2(X>. 
"  X*riu»aria   del  cuore,  I,  201. 

?  semplice   del  cuore,  I,  193. 

»  tossica  del  cuore,  I,  200. 

*•  totale  del  cuore,  I,  194. 
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ìttk  vera  del  cuore,  I,  192. 
»fiA  del  ventricolo  destro  del  cuore 
(diffusione  dell'impulso  della 
punta  uell')y  I,  204. 

<lel  ventricolo  destro  del  cuore 
(rinforzo  del  tono  diastolico 
della  polmonare  nelP)»  1, 204. 

del  ventricolo  destro  dei  cuore 
(malattie  dell'arteria  polmo- 
uure  ueir),  l,  198. 

del  ventrìcolo  destro  del  cuore 
(malattie  dei  capillari  dei  ra- 
mi polmoniirì  causa  dell'))  1» 
198. 

del  ventrìcolo  destro  del  cuore 
(malattie  dell'ostie  della  pol- 
monare cansa  dell'),  I,  1^. 
>fia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
(clifiuetH  metalliques  del  tono 
si«tulioo  uell'),  I,  202. 

del  ventricolo  sinistro  del  cuote 
(dilatazione  rapida  dell'aorta 
causa  dell'),  I,  197. 

del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore 
(gravidanza  causa  dell'),  1, 
197. 

del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
(insufficienza  delle  valvole 
mitrali  '  causa  dell'),  I,  197. 

del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore 
(malattie  delle  pareti  del- 
l'aorta e  delle  arterìe  causa 
dell'),  I,  197. 

del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
(malattie  dei  reni  causa  dell'), 
1,  197. 

del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore 
(malattie  delle  valvole  aor- 
tiche causa  dell'),  1,  196. 

del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore 
(polso  ridialo  nell'),  I,  203. 

del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore 
(rinforzanieiito  del  tono  dia- 
stolico ncir),  [,  202. 

del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore 
(rumore  sistolico  carotideo 
nell'),  I,  203. 

del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore 
(saltellamenti  delle  carotidi 
nell'),  1,  203. 

del  ventrìcolo  sinistro  del  cuore 
(sintomi  subiettivi  nolP),  I, 
203. 

del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
(sollevamento  della  re^oue 
cardiaca  neW),  I,  202. 

del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
(stenosi  del  sistema  aortico 
causa  dell'),  I,  197. 

del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
(violenza  dell'urto  della  pun- 
ta neir;,  I,  202. 
fia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
nell' insnf  tic ienza   aortica,  1. 
43. 
fia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore 
(origine  dell')  nell'insut'tìcien- 
za  aortica,  1,  43. 
fia  vera  dei  muscoli,  111,  822. 


» 
» 


Ipertrofia  vera  dei   musceli    (alterazioni 
anatomiche  nella).  Ili,  S22, 
vera  dei  muscoli  (diagnosi  del- 
la), 111,  823. 
vera  dei  muscoli  (eziologia  del- 
la). Ili,  823. 
vera  dei  muscoli  ^prognosi  del- 
la), III,  823. 
vera  dei  muscoli  (sintomi  della), 

lU,  822. 
vera  dei  muscoli  (terapia  della), 
III,  823. 
Ipoacidità  del  succo  gastrico,  II,  94,  95, 

245. 
Ipocinesi  dello  stomaco,   li,  233. 
Ipocloridria,  II,  245. 
Ipocondria  nell»  leucoplacia  oris,  II,  16. 
Ipoestesia,  III,  181. 
Ipogeusia,  III,  147. 

Ipoglosso   (centro   corticale  motore   per 
V)  topografia  del,  III,  441. 
(paralisi  dell').  111,  82. 
(paralisi  dell')  diagnosi  della, 
III,  32. 
»  (paralisi   dell')   disturbi  della 

deglutizione  della.  III,  32. 
»         (paralisi  delV)  disturbi  del  gu- 
sto nella.  Ili,  32. 
»         (panilisi    aell')    disturbi    del 
movimento  della  lingua  nel- 
la, III,  32. 
»  (paralisi  dell')  eziologia  della, 

III,  32. 
»  (paralisi  dell')   sintomi  della, 

III.  32. 
»         (paralisi   dell')   terapia  della, 

III,  33. 
»  (paralisi  doppia  dell').  III,  33. 

Ipoliostesia,  III,  137. 
Iposmia,  III,  144. 
Ipostasi  polmonare,  I,  499. 
Ipostasi  polmonare  (alterazioni  anatomi- 
che nella),  I,  499. 
»        polmonare    (diagnosi    della),    I, 

501. 
»        polmonare  (e8i)ettorato  nella^  I. 
500. 

*  polmonare  (eziologia  della),    I, 

i500. 
IK>lmonare   (prognosi    della),    I, 

501. 
polmonare  (sede  della),  I,  49i). 
polmonare    (sintomi    della) ,    I , 

500. 

*  polmonare    (terapia    della) ,    I . 

501. 

Ippoerute  (morbo  nero  di),  II.  ,%4. 

Irite  sifilitica,  IV.  741. 

Ischemia  renale,   II,  697. 

Ischemia  renale   (albuniinnria    nella),    lì. 
698. 
»        renale   (alterazioni     anatomiche 

nella),  II.  69S. 
*'        renale    (altenìzionì    microscopi- 
che nella),  11,  698. 

*  reuale  (arterie  renali  causa  della) 

alterazioni  delle,  II,  697. 
»        renale  (cilindri  renali  nella),  II, 
698. 


» 

» 
» 
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Isohemia  renale  (colnra  causa  della).  II, 
697. 
»        reuale  (complicazioni  della),  II, 

099. 
»        renale  (diagnosi  della),  II,  700. 
y        renale  (durat%  della),  II,  699. 
»       renale  (edema  sottocutaneo  nel- 
la), II,  699. 
»        reuale  (emorragie  causa  deUa), 

li,  697. 
»        renale  (eziologia  della),  II,  697. 
»        renale  'gravidanza  causa  della), 
li,  697. 
renale  (prognosi  della),  lì,  700. 
»        renale  (sin^mi  della),  II,  696. 
*>        renale  (terapia  della),  II,  7(X). 
renale  (trasudati  nella),  U,  699. 
renale  (urina  nella)  diminuzione 
dellS  li,  698. 
Isobiagra,  IV,  137. 
Isohialgia.  Vedi  Sciatica. 
Iscuria  nel  diabete  mellito,  lY,  175. 
»       paradossa,  II,  887. 
»       paradossa  nella  mielite  acuta,  IH, 

220. 
»        spastica.  II,  884. 
Isterica  (abulia),  III,  713. 

»        (acromatopsia).  III,  703. 
»        (ageusia).  III,  705. 
»       (afasia),  III,  698. 
(afonia),  III,  fi90. 
(amaurosi).  III,  703. 
(ambliopia),  III,  708. 

*  ianalgesia),  III,  697. 
»        (anartria),  III,  713. 
»        (anuria),  III,  710. 
»        (anestesia),  III,  696. 

(angina  pectoris).  Ili,  709. 

(anosmia).  III,  7Ó5. 
»        (apoplessia),  III,  689. 

(balbuzie).    III,  713. 
^>        (bulimia),  111,  711. 
»        (copiopia),  ut,  702. 
.)        (corea;,  693. 
»        (cute  nnsorina).  III,  7(X). 
*>        (discromatopsia).  III,  703. 

(efalgosia),  IH,  698. 

(ematejiiosi),  III,  707. 
»        (omianerttesia),  III,  688. 
>^        (emiplej^ia),  111,  ()«8. 
•>         (enteral^ia».  III,  708. 

(feì»bre„  III,  711. 

(follia),   IH,  714. 

(gastralgia),   IH,  708. 

*  (ip<^i'<im<*'^i)j  HI.  707. 
»  (iperosniia),   HI,  705. 
»  (ipo^cMi.sia),  IH,  705. 
»  (meningite),  IH,  6W. 

*  (olifj:iiriji),  IH,  710. 
(ovarialKia).  HI,  099. 
(parajifeiisia),  HI.  705. 
(parosmia),  \\\,  705. 
(pira),  IH,  705. 
(poli(lix>.sia),  711. 
(ptosi),  HI,  701. 
(scoliosi),  Hi,  692. 
(stranguria),  ìli,  710. 
(tosse).  HI,  709. 

Isteriche  (contratture),  HI,  690. 


» 
» 


» 
» 


Isteriche  (paralisi),  688. 
laterico  (accesso),  III,  68{<,  714. 

».       (accesso)  descrizione  dell',    III, 
714. 
(bolo).  IH,  703. 
rcUodo),  III.  699. 
(mutiamo),   III,  713, 
fovo),  lU,  699. 
(ainghiozzo),  IH,  709. 
(timpanÌNmo)p  III,  707. 
(tremore),  HI,  695. 
(trisma).  III,  692. 
(vaginiamo).  III,  711. 
(vonùto).  III,  707. 
Isterismo,   III,  G84. 
Isterismo  (abasia  nelP),  III,  694. 
(abuUa  neU'),  III,  713. 
(accesso  d-),  III,  714. 
(achinesia   algera    nell*) ,    III , 

694. 
(acromatopsia  nell'),  III,  703. 
(afinsia  neU').  III.  698,  713. 
(ageusia  nel!').  Ili,  705. 
(allucinazioni  acustiche   noli'), 

III,  705. 
(allucinazioni  visive  noli"),  III, 

704. 
(alterazioni  anatomiche   neir), 

III,  687.    . 
(amaurosi  nelP),  III,  703. 
(anartria  neU'),  III,  713. 
(ambliopia  nell').  III,  703. 
(anestesia  nell'),  III,  696. 
(angina    pectons    neU*) ,    III , 

709. 
(anosmia  nell').  III,  705. 
(anuria  nell'\  III,  710. 
(astasia  nell')»  IH,  694. 
(atassia  nell*),  III,  694. 
(avvelenamenti     causai     dell') , 

HI,  687. 
(balbuzie  nell'),  HI.  71S. 
(bulimia  nell'),  HI,  711. 
(caput      obstipnm      »*x»astifnni 

nell'),  HI,  692. 
(catalessi  nell'),  IH,  694. 
(cefalalgia  nell'),  HI,  6iH. 
(chiodo  nell'),  HI,  Gm. 
(coccigodinìa  nell'),  HI.  69x. 
(contratture  nell'),  IH,  6i)0. 
(convulsioni  ttuiiebe  e  cloni»he 

nell'),  IH,  694. 
(copiopia  nell'),  IH,  702. 
(corea  nell),  IH,  693. 
(decorso  dell'),  IH.  718. 
(diagnosi  dell'),  IH,  719. 
(discromatopsia  nell'),  IH,  7ol^. 
(disfagie  nell'),  IH,  706. 
(disposizione  eougennita  nell'). 

IH,  Gt^y. 
(disposizione    congenit^i     all') , 

IH,  »K'>. 
idistiirbi  motori  nell'i,  111,688. 
idisturl)i    secretorii   nell'),    III^ 

7(X). 
(disturbi  trotìci  nell'  ,  III,  701. 
(di.»»turbi  vasomotoriinell'),  IH, 
700. 


» 
» 
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Isterismo  (eccitazioni     psichiche     ottusa 
dell'),  III,  686. 
(edemi  nelP),  III,  700. 
(efalgesia  nell'),  III.  698. 
»  (ematemesi  nelr),  III,  707. 

»  (emicrania  oftalmica  neir).  III, 

698. 

>  (emorragie  cutanee  nell'),  III, 

700. 
(enteralgia  nell'),  III,  708. 

>  (eredità  nell'),  influenza  dell% 

III,  685. 
(eruttazioni  nelV),  III,  706. 
(età  nell')  influenza  dell'.   III, 

685. 

>  (eziologia  dell'),  III,  684. 
(febbre  nell'),  III,  711. 
(follìa  nell'',  III,  714* 
(gastralgia  nell'),  III,  708. 
(globo  nell'),  III,  706. 
(iperemia  nell'),  IH,  707. 

»  (ipergeusia  nell'),  III,  705. 

>  (iperosmia  nell').  III,  7(fò. 

>  (intinto  di  imitazione  nell')  in- 

fluenza dell',  III,  687. 
»  (malattie  croniche  causa  dell'), 

III,  686. 

>  (mastodinia  noli'),  698. 
(matrimonio  noli')  influenza  del 

III,  6S6. 
»  (mioclonia  nell').  III,  694. 

»  (meningite  nell'),  III,  699. 

(mutismo  nell').  Ili,  713. 

(nazionalità  noli')  influenza  del- 
la, HI.  687. 

(nevralgie  nell'),  IH,  698. 

(oliguria  nell'J.  Ili,  710. 
»  (ovarialgia  nell'),  IH,  699. 

(ovo  nell'),  HI,  699. 
>»  (parageusia  nell'),  IH,  705. 

»  (paralisi  nell' ,  IH,  688. 

»  (parestesie  nell*),  IH,  700. 

>  (parosmia  nell'),  IH,  705. 
*          (peritonite  nell'),  HI,  699. 

(pica  nell'),  IH,  705. 
»  (polidipsia  nell'),  IH,  711. 

(profilassi  deU'),  IH,  719. 
ft)rognosi  dell'),  IH,  719. 
(ptosi  nell').  III,  701. 
»  (punti  di  pressione  nell'),  IH, 

699. 
(scoliosi  nell'),  HI,  692. 
»  (sensibilità  nell')  disturbi  della, 

IH,  695. 
(^senso  muscolare  nell')  disturbi 

del,  HI,  697. 
(sesso  nell*;  influenza  del,  IH, 
684. 
»  (singhiozzo  nell'),  IH,  709. 

^sintomi  dell'),  IH,  688. 
(sordomutismo  nell'),  IH,  713. 
»  (st-eriiuti  convulsivi  nell'),  HI, 

705. 
(stigmate    isteriche  nell'),   IH, 

688. 
(stran guria  nell'),  IH,  710. 
(sudon  nell'),  HI,  700. 
(terapia  dell'),  IH,  719. 
»  (timpanismo  nell'),  IH,  707. 


Isterismo  (tosse  nell'),  IH,  709. 

»         (transfert   nell')   fenomeni    di, 

IH,  697. 
*         (tremore  nell'),  HI,  693. 
»         (tremore  intenzionale  nell'),  IH, 

693. 
»         (trisma  nell'),  HI,  692. 
»  (vaginismo  nell'),  IH,   711. 

»         (vista  nell')  disturbi  della,  IH, 

701. 
»        ■  (vomito  nell'),  IH,  707. 
Isterismo  endemico,  IH,  687. 
»  epidemico.  III,  687. 

>  monosintomatico,  HI,  688. 

»  poliain tematico,  IH,  6£HS. 

rifleaao,  HI,  686. 
»         traontotieo,  IH,  687. 
Istricismo,  IH,  925. 

Istmo  aortico  <  restringimento  o  chiusura 
dell').  Vedi  Aortico  (istmo)  restringi- 
menti e  chiusura  dell'. 
Ittero  acateotino  nella  pileflebite  suppu- 
rativa, II,  .598. 
Ittero   catarrale,  II,  457. 
Ittero  catarrale  (alterazioni  anatomiche 
neU';,  II,  460. 
»      catarrale  (diagnosi  dell'),  II,  461. 
»      catarrale  (eziologia  dell'),  II,  468. 
»      catarrale  (eziologia  dell').  II,  457. 
»      catarrale  (prognosi  dell'),  II,  461. 
»      catarrale  (sintomi  dell'),  II,  458. 
»      catarrale  (terapia  dell').  II,  461. 
Ittero  epatico,  II,  439. 

»      gastro-duodenale.  II,  457. 

»      meccanico,  II,  439. 

»      melanotico  nel  cancro  del  fegato, 

n,  571. 
»      da  mestruazione.  U,  457. 
»      da  riassorbimeuto,  II,  439. 
«      semplice,  II,  457. 
Ittero  da  stasi^  II,  439. 
Ittero  da  stasi  (agripnia  nell',  IL  449. 
»      da  stasi  (anoressia  nell'),  li,  445. 
»      da  stasi   (alterazioni   anatomiche 

nell')^  II,  450. 
»      da  stasi  (bulimia  nell'),  H,  445. 
»      da    stasi    (  calcoli    biliari    causa 

dell'),  ir,  440. 
»      da  stasi  (catarro  delle  vie  biliari 

causa  dell').  II,  440. 
»      da  stasi  (cistifellea  nell'),  idrope 
della,  U,  446. 

>  da  stasi  (colemia  nell')^  II,  449. 

>  da  stasi  (complicazioni  dell'),  U, 

447. 

»  da  stasi  (cute  nell')  alterazioni 
della,  II.  442. 

»      da  stasi  (delirio  nell'),  H,  450. 

*      da  stasi  (diagnosi  dell'),  II,  452. 

»  da  stasi  (dimagrimento  nell'),  H, 
449. 

»  da  stasi  (dolori  colici  nell'),  II, 
445. 

»      da  stasi  (durata  dell'),  II,  446. 

»  da  stasi  (emeralopia  nell') ,  H , 
448. 

»      da  stasi  (eziologia  dell'),  H,  439. 

»  da  sta«»i  (feci  nell')  alterazioni  del- 
le, n,  444. 
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>   da  Htui  (fegato  Dell')  aanieato  di 

Tolume  (l«l,  li,  445. 
da  stui  (lloziia  nell')  altoiaiioiii 

dell>,  II,  H6. 
d»  atMi  (iii&Uttie   ep>ti(dtB  caua* 

dell'),  i:,  440. 
da  Btaai  (malattie  delle  vie  biliari 

oansa  d^ll'),  II,  440. 
da  stasi  (nittali^U  nelt'),  U,  446. 
da  BtMi  (Tianusiti  c&nsa  dell'),  II, 

440. 


n,  447. 

da  stasi  (rontriiigimeiit 

da  stasi  Uiutomi  dnll' 

,  II,  442. 

da  Bta»ì  ItL-rapLit  dell' 

d»  stasi   lUTupiii  d.-ll' 

acque  mi- 

nerali  nella,  II,  455. 
da  stasi  (UrnpiH  dell')  dieta  nell', 

n,  453. 
da  stasi   (tumori  eansa  dell'),  D, 

441. 
da   stasi  (urina   nell')  alterazioni 

iIpU'     TT.  443. 

n  nell'),  11,  448. 


<duiMJ 


I  MI'). 


(diagli 

(ezioloniH   uni   (,    111,   • 

(progniisi  dvll'l.  111.  S 
(sinloxni  d..!!'!,   [II,  (» 
(tempi»  doli'),   [li,  92; 
ri  ciprina,  111,  1U5. 
congenita,  III.  835. 
cornea.  III,  SQS. 
istria.  111,  925. 
nitida.  Ili,  i»!>. 
parziale.  Ili,  925. 
Bisutulata.  Ili,  !l2ó. 
semplice,  III,  924. 
imr^eiitina.  III,  !l2r>. 


(tui  pituitosii  di),  I,  384. 
Lagoftalme  ciilerico.  IV,  616. 
LaROtUlmo  pnralilifo,  III,  10. 
Lnnduls   |ta*ela    di)    per   la   sensibilità 

delle  dlTerte  regioni  del  corno.  III, 

134. 
Lapis  per  l'emiorania,  III^  743. 
Laparotomia  nella  peritonite  tabercolar^, 

rV,  712. 
LarinM  (aacessu  del),  I,  3Ùè. 

>  (caretta)^  del),  I,  328. 

>  liualaltie  dfl).  I,  3ì2. 

>  (uiÌROsi  del).  I,  '.ióil. 

•        (slBIlde  dell.    Vedi    Sifilide    del 

>  (apaitnu    dei    DiaeooU    del) ,     1 , 

as7. 

>  (mtiooea).  iiiliiiiLiiiuiziuin-   della. 

Vedi  LiiciiiulU!  c'Ht^imile. 
Laringea  (mncosal    anestesia    della,     I. 
36S. 

>  (mnooaa)  disturbi  disenaibilità 

dell»,   1.   à5>>. 

>  (macosaj   ìperoHimiiii   della,    I, 

858. 
Laringea  {ne nalKi").  I,  3.59. 


.  (tosse),  I, 

Laringei   (mnscoli)  runiione  dei,  I,  344, 
•  (mnsodli) 

344, 


(paralisi  dei  iiirif.,iilTi.  1,  'M'J. 
(psraliHi  <U'i  ii><i-<  i>li  :  .ilT«rKzioni 

anntomiolie  nella,   I,  344. 
(paralisi  dei  muscoli)  aTTulena- 

menti  causa  della,  I,  543. 
(paralisi   dei  muscoli)  diagniMi 

della,  1,  344. 
(paralisi  dei  innsuolil  olettricità 

nella  cura  della,  I,  351. 
(paralisi  dei  muscoli)  t'Einlogin 

dell»,   I,  342, 
(immlisi  d('i  lini.-.'. p1  il  lesioni  pi-- 

rilVridi-  .■i,ii,a  della,  I,  3J2. 
(paralisi  ak'i  uiuscoli)  lirsidui  del 


li. 

Kamala  nella  teL-ai>ia  della  t«nin.  II,  3^. 
KerannunoiiroBi,  III,  722. 

[vli-iiriii'iiT  ii>i"f<)<Ii)  di)pei' Ih  ricerca  dellii  | 
fona  motoria  dello  atomm^o,  II,  102.   ' 

Klumpkv  |i>Hriili>.i  di),  III,  l'iG. 

Konaao  nelU  terupi»  dolili  tenia,  II,  397,   . 

Kussioanl-Liiuilry  ([uralixi  di).  V'edi  I'h-  '■ 
ralisi  spillale  ai^eendeiitu  acuta. 


ihercoliwi  delle),  IV,  672. 
li  in:Ui  di'l  cuore,  I,  115. 
il  Metto  vetitriculare,  1,  117. 


I.  342. 

I   muscoli)    malattie 
rMiaa  drilli,   1.  343. 
(paralisi    dei   uioscoli)    nevrosi 

j^eiicriiti  t«lUa  dell»,  I,  342. 
(paralisi    dei  muscoli)    pennel- 

lasiimi   n«llH   curn    della.    I. 

350. 
(paralisi  dei  uinscoli)  proQlasaì 

della,  1,  350. 
(paralisi  dei  mnscoli)  prognosi 

della,   I,  349. 
(paralioi  dei  muscoli)  raffredda- 
mento causa  delld.  I,  343. 
IpnrHlisi    dei    inusciili)    sintomi 

della,  I,  344, 
(pHraliHi    (lei    uinscoli)    terapìa 

della,  I.  :t.^. 
(paralisi    dei    miucoli)    traumi 

canaa  della,  1,  313. 
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I^aiingei   (pHimlisi  essenziale  dei  musooli), 

»         (paralisi  foniche  dei  muscoli), 

I,  344. 
>  (paralisi  funeionale  deimnscoli), 

I,  342. 
(paralisi  mi  epatiche  dòi  mntco- 

li),  I,  342. 
»         (paralisi  miste  dei  muscoli),  I, 

»  (paralisi  neuropatiche  dei  ma- 

scoli),  I,  342. 
)  (paralisi  respiratorie  d»i  masoo- 

li),  1,  344. 
»  (paralisi  reumatica  dei  muscoli), 

J,  343. 
«         (paralisi  tossiche  dei  muscoli), 
I,  343. 
Laringeo  superiore  (paralisi   di   tutto  il 

nervo),  I,  349. 
Laringismo  stridulo,  I,  352. 

»  stridulo  (accesso  di),  I,  354. 

strìdulo  (alterazioni  anatomi- 
che nel),  I,  354. 
stridulo   (complicazioni   del), 

1,  354. 
stridulo    (diagnosi    del),    I, 

355. 
stridulo  (eccitazioni  psichiche 

causa  del),  I^  353. 
stridulo    (elettricità   nel),    I, 

356. 
stridulo    (eziologia    del),    1, 

352. 
stridulo   (indigestioni    causa 

del),  I,  353. 
stridulo  (narcotici  nella  cura 

del),  I,  356. 
stridulo    (profilassi    del),    I, 

356. 
stridulo    (prognosi    del),    I, 

855. 
stridulo  (rachitide  causa  del), 

1^  352. 
stridulo  (sintomi  del),''I,  353. 
stridulo  (soffocazione  nel),  I, 
354. 
>:  Stridulo    (teorie    sairorigine 

del),  I,  355.    ,    . 
»  stridalo  (terapia  del),  1,  356. 

Laringite  Jiciita,  I,  314. 

»  iicuta    alterazioui  delle    corde 

vocali  nella),  I,  816. 
acuta  (diaforesi  nella  cura  del- 
la), I,  322. 
acuta  (dolore  nella),  L  314. 
itcuta  (durata  della)^!,  316. 
acitt:^  (esame  lariiiffoscopico  nel- 
la), I,  315.      ^    • 
acuta  (inalazioni  di  alcaliuinel- 

la),  I,  323. 
acuta  (narcotici  nella),  I,  323. 
acuta  (paralisi  dei  muscoli   la- 
ringei nella),  l,  317. 
acuta (paresidei  muscoli  laringei 

uolla),  I,  317. 
acuta  (pennellature   nella  ^ciira 
della),  1,  3ìM.  ^ 


» 


» 


» 


» 


( 


> 
» 


» 


» 
» 


Laringite  acuta  (senso  di  vellicchio  nella), 
1,  814. 

acuta  (sputo  nella),  1,  315. 

acuta  (sputo  nella)  caratteri  del- 
lo, I.  315. 

acutd  (sputo  cotto  nella),  I, 
315. 

acuta  (sputo  crudo  nella),  1, 
315. 

acuta  (stenosi  laringea  nella). 
I,  318. 

acuta  (tosse  nella),  1,  3i4. 

acuta    (tosse   secca    nella),    I, 
315. 
»         acuta     (  trattamento    abortivo 

nella),  I,  323. 
»  acuta  (voce  nella)  caratteri  del- 

la), Ij  315. 
Laringite 'acutissima,  I,  318. 

»  acutissima   (terapia   della) ,    I, 

324. 
Laringite  catarrale,  1,  312. 

»  catarrale  (abuso  della  voce  cau- 

sa della),  I,  318. 

catarrale  (alterazioni  anatomi- 
che nella),  I,  321. 

catarrale  (diagnosi  della),  1, 
321. 

catarrale  (disturbi  circolatorìi 
causa  della),  I,  313. 

catarrale  (eziologia  della),  I, 
312. 

catarrale  (malattie  costituzio- 
nali croniche  causa  della),  I, 
313. 

catarrale  (malattie  infettive  cau- 
sa della),  I,  313. 

catarrale  (natura  chimica  della), 
1,  313. 

catarrale  (natura  met^canica  del- 
la, I,  818. 

catarrale  (neoformazioni  prima- 
rie causa  ^lla),  I,  814. 

catarrale  (processi  ulcerativi 
causa  della),  I,  814. 

catarrale  •(profilassi  della),  I, 
322. 

catarrale  (prognosi  della),  I, 
322. 

catarrale  (rafìTreddamenti  causa 
della),  I,  312. 

catarrale  (sintomi  della).  I,  314. 

catarrale  (tera]iia  della),  1,  323. 

cronica,  1,  318. 

ccpnica  (acque  miiu^rali  nella 
cura  della.  1,  827. 

cronica  (coraitc  tuberosa  nella), 
I,  320. 

cronica  (disturbi  subiettivi  nel- 
la)^ l,  319. 

cronica    (esame    laringoscopico 
nella),  l,  319. 
»  cronica  (nodi  dei  cantanti  nella), 

I,  320. 
»  cronica  (terapia  de'la),  l,  326. 

»  cronica  (tumefazione  della  mu- 

cosa nella),  l,  319. 
Laringite  cronica  )>rot'es8Ìoiiale;  1,  319. 


» 


Laringite 


» 
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Ijarìngite  cronica  subglottica,  I,  320. 

cronic»  (ulceri  nella),  I,  319. 
Laringite  emorragica,  I,  317. 
»  flemmonosa,  I,  328. 

flictenulosa.  Vedi  Erp^le  della 

laringe, 
ipoglottìca  acuta,  I,  319. 
»  ipoglottica  acuta  grave,  I,  329. 

professionale,   I,  313. 
sottomucosa,  I,  328.' 
sottomncosa  siero-purulenta,  I, 
328. 

>  snbcordale  ipertrofica  inferiore, 

I,  320. 
Laringotifo,  IV,  462. 
Larva  di  acaro.  III,  957. 
Lasaégae  (fenomeno  di)  nella  sciatica,  III, 

La tissimo  del  dorso  (paralisi  diéì)^  III,  63. 
Latte  (composizione  delle  diverse  qualità 
di),  II,  276. 
>      (modo  di  somministrare  il),  XI.  2^6- 

277. 
•      (proprietà  normali  del),  li,  276. 
Latt»  nei  vizii  valvolari,  l,  108. 
Lattico  (acido)  nella  leucoplacia  oris,  II, 
17. 
«^     (acido)  nel  succo  gastrico  ;  ricerca 
deir,  II,  97. 
LarttoBuria,  IV,  187. 
Lavatura  gastrica  nella  gastrite  catarrale 

cronica,  II,  133. 
Lebbra,  IV,  808. 

Lebbra  (alterazioni  anatomiche  nella),  IV, 
813. 
(aspetto  generale  del  corpo  nella), 

TV   812 
(batimi  della),  IV,  813. 
(bacilli   della)   biologia   dei,    IV, 

813. 
(bacilli   della)  caratteri   dei,  IV, 

813 
(cellule  della),  IV,  813. 
(decorso  della),  IV,  813. 
(diagnosi  della),  IV,  813. 
(durata  della),  IV,  813. 
(esito  della),  IV,  813. 
(eziologia  della),  IV,  808. 
^incubazione  della),  IV,  809. 
(incubazione   della)  durata  dell', 

IV,  809. 
(infiltrazioni   cutanee   nella),  IV, 

809. 
(infiltrazioni  gangliari  nella),  IV, 

i09. 
(nodi  cutanei  nella),  IV,  809. 
(paralisi  nella),  IV,  813. 
(pelle  nella),  alterazioni  della,  IV, 

809. 
(prognosi  della),  IV,  814. 
(sangue  nella)  alterazioni  del,  IV, 

812 
(sintomi  della),  IV,  809. 
(storia  della),  IV,  808. 
(terapia  della),  IV,  814. 
(trasmissione  della)  modo  di,  IV, 

808. 
(ulceri  nella),  IV,  810. 


» 


» 

» 


» 


Lebbra  aneatetiea,  IV.  809. 
»        cutanea,  IV,  809. 
>        mutilante,  JV,  813. 
1»        dei  nervi,  IV,  809. 
»        tabercolosa,  IV,  809. 
»        tuberosa,  IV,  800. 
Legge  «l  Waller,  lU,  189. 
Lendini,  UI,  963. 
Lentiggini,  III,  922. 

Leo  (metodo   di)   per   la  deteiminazioue 
quantitativa  deiracido   cloridrico  li- 
bero nel  succo  gastrico.  II,  99. 
LeptouMuingite  spinale,  IH,  3^. 

»  spinale  cronica,  III,  388. 

Leptothrix  buccaus,  II,  24. 

»  pulmunaris    nell'  espettorato 

della  bronchite   putrida.  I, 
387. 
lieptus  antunnalis.  III,  970. 
Leube  (metodo  di)  per    la    ricerca    della 
forza  motoria  dello  stomaco,  U, 
102. 
»      (metodo  di)  per  la  ricerca   dei  li- 
miti dello  stomaco,  II,  201. 
Lenoemia,  IV,  1. 

Leucemia  (alterazioni  anatomiche  nella). 
IV,  17. 
»         (complicazioni  della),  IV,  16. 

>  (condizione    sociale    nella;    in- 

fluenza della,  IV,  2. 

>  (cristalli  di   Chareot  Neuinaun 

nella),  IV.  7. 
»  (decorso  della),  IV,  16. 

»  (diagnosi  della),  IV,  22. 

»         (diarrea  cronioa  canaa   della), 

IV,  3. 
»  ^diarrea  ostinata  nella),  IV,  15. 

»  (ifiatesi  emorragica   nella),  IV, 

16.     , 
»  (edema  cutaneo  nella),  IV.  14. 

»  (emoglobina  d^    sangue  .nella) 

stato  della,  IV,  8. 
»  (eaito  della),  IV,  16. 
»  (essenza  della),  IV,  22. 

»  (età     nella)      influenza      dell', 

IV,  2. 
»  (eziologia  della),  IV,  1. 

»  (faringite  nella),  IV,  15. 

*  (ghiandole  linfatiche  nella)  tii- 

mefaùone  delle,  IV,  U. 
p  (globuli  bianchi  nella)  alterazio- 

ni dei,  IV,  6. 

>  (globuli  bianchi  nella)   nuineix) 

dei,  IV,  5. 
j>  (globuli    rossi  nella)    carattere 

dei,  IV,  7. 
»        ^gravidanza  causa  della),  IV.  3. 
>•  (Unfociti  nella),  IV,  6. 

»  (flfictf>citi  nella),  IV,  8. 

«  (mielociti  nella),  IV,  6. 

»  (milza     nella)    tumore    della, 

IV,  9. 
»  (organo-terapia  nella),  IV,  2o. 

»  (ossa    nella)    alterazioni    delle, 

IV,  12. 
»  (pallore  nella),  IV,  14. 

»  (parto  causa  della),  IV,  3. 

li         (pelle  nella)   tumori  ^della,  IV, 

13. 
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Leuccmì»  (poiohilocitosi  Della),  IV^  7. 
p  (prognosi  della),  IV,  22. 

A  (rachitide  causa  della),  IV,  3. 

»  (retinsi  nella)  alterazioni   della, 

IV.  13. 
»         (Haiif^ue   nella)  alterasùoni  del, 

IV,  4. 
»  (san^e  bianco  nella),  IV,  6. 

»  (Huugue  nella)  caratteri  maoro- 

scopici  del,  IV,  4. 
>  (nangue  nella)  esame   del,    IV, 

4-0. 
(sesso  nella)  inflaenzA  del,  IV ,  2. 
^sforzi  ìntellettnali  causa  della), 

IV,  3. 
(stomatite  nella),  IV,  15. 
(terapia  della),  iV,  22. 
(terapia  chirurgica   nella),  IV, 

23. 
(traumi  causa  della),  IV,  3. 
(udito  nella)  disturbi  dell',  IV, 

13. 
(urina  nella)  alterazioni   dell^ 
IV,  12. 
Lenoemia  acuta,  IV,  16. 
»  cronica,  IV,  16. 

»  ematogena,  IV,  1. 

^         enterica,  IV,  1. 
»  lienale,  IV,  1. 

»  linfatica,  IV,  1. 

»  linfatica  interua,  IV,  11. 

»  mielogona,  IV,  1. 

Leuoocìtemia.  Vedi  Leucemia. 
Leucocitosi  nella  emorragia  gastrica,  II, 

109. 
Leucoderma,  III^  934. 
Leucoderma  t-iiìlitico,  IV,  743. 
Leuoo micosi,  IV,  8. 
Leucomielite,  III,  222.  ' 
Leucoplacia  oris,  II,  15. 
oris.  III,  891. 
»  oris  (affezioni  dello  stomaco 

nella),  II,  16. 
»  oris  (alterazioni  anatomiche 

nella),  II,  15. 
»  oris  (decorso  della),  II,  16. 

»  oris  (diagnosi  della),  II,  16. 

>»  oris  (esame  microeooi^co  del- 

le macchie  nella),' U.  16. 
»  oris  (|:otta  xfella),  II.  1». 

»  oris   (ipocondria   nella),    II, 

16. 
»  oris  (irritazione  della  mucosa 

boccale  nella),  II,  16. 
»  oris  (macchio   della   lingua, 

delle  labbra,  Mia  mucosa 
delle  gtiance,  %el  palato, 
delle  gen^^e,  dell'ugola, . 
dell'nrcaÉR  palatina  e  del- 
le tonsille  nella),  I^  15* 
*  oris  (pervertimenti  del  gusto 

nella),  II,  16. 
»  ori»  (prognosi  della),  II,  16.* 

»  oris  (sifilide  nella),  II,  16. 

»  oris  (terapia  della),  II,  16. 

I^eucoplasia,  III,  934. 
Loucoplasia  delle  unghie,  III,  945. 
Leucorrea  nella  clorosi^  IV,  58.       • 
Leyden  (cristalli  asmatici  di),  I,  442. 


Lichen  nrticatus.  III,  834. 
Lichene  acuminato,  III,  902. 

»        ottuso.  III,  902. 

»        piano.  III,  902. 
Lichene  rosso.  III,  902, 

y       rosso  (alteraz.  anatomiche  nel), 
III,  903. 

>  rosso  (diagnosi  del),  IIL  908. 
»        rosso  (ornzione  nel).  Ili,  9(G. 

>  rosso  (eruzione  nel)  distribuzione 

dell'.  III,  902. 

»        rosso  (eziologia  del).  III,  908. 

»        rosso  (prognosi  del).  Ili,  904. 

»        rosso  (sintomi  del).  III,  902. 

»        rosso  (terapia  del).  III,  904. 
Lichene  scorbutico,  IV,  79. 
Lichene  degli  scrofolosi,  III,  901. 

»        degli  scrofolosi  (alterazioni  ana- 
tomiche nel),  III,  901. 

i>       degli   scrofolosi    (diagnosi    del), 
IH,  901. 

»        degli    scrofolosi  (eruzione    nel), 
III,  901. 

>  degli   scrofolosi   (eziologiu  del), 

III,  901. 
»       degli   scrofolosi   (prognosi   del), 

III,  902. 
»        degli  scrofolosi  (sintomi  del).  III, 

901. 
»        degli    scrofolosi    (terapia    del), 
III,  902. 
Lichene  sifilitico,  IV,  737. 
Lien  mobile.  Vedi  Milza  migrante. 
Lienite  gommosa,  IV,  779. 

»       sifilitica,  IV,  779. 
Lienteria,  II,  256. 

Lienteria  nella  enterite  catarrale  cronica, 
II,  284. 
»  nella  tubercolosi  enterica  ulce- 

rosa cronica,  IV,  677. 
Linfa  retrovaceiniéa,  IV,  338. 
Linfa  umanizzata,  IV,  335 
Linfa  umanizzata  (conservazione    della), 
IV,  335. 
»      umanizzata  (efficacia  della)  durata 

della,  IV,  ^6. 
i^     umanizzata  (inoculazione  della),  1 V, 

*  335. 

»      umanizzata  (obiezioni  all'uso   del- 
la), IV,  3,37. 

»      umanizzata    (raccolta    della),    IV, 
336. 
Linfa  vaccinica,  IV,  335. 
Linla  vaccinica  glicerinata  di  MiiUer,  IV, 
3378  ♦ 

»      vaccinica  originaria,  IV,  337. 

»      vaccinica  originaria  (inc(»n venienti 
per  ruso  della),  IV,  337. 

»      Yi^ciuica    originaria    (precauzioni 

•  per  l'uso  defla),  IV,  338. 
Linfàdenite  tracheo-bronchiale  acnta,   I, 

450. 
»  tracheo-bronchiale  cronica,  I, 

451. 
Linfangioite  nella  blenorragia  acuta  nel- 

Puoino  (terapia  della),  IV,  571. 
Linfangioma  renale,  II,  788. 
Linfangiomi  dello   meningi   spinali,    III, 
398. 
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Lìnfangiomi  della  milza,  lY,  116. 
Linfanfi^ite  sifilitica^  IV,  782. 
Linfoadenoma.  Vedi  Pseudolencemia. 
Linfodermia  perniciosa,  IV,  14. 
Linfociti  nella  leucemia,  IV,  6. 
Linfoma  maligno.  Vedi  Pseudolencemia. 
Linfosarcoma.  Vedi  Pseudoleacemia. 
Lingua  (paralisi  della),  III,  32. 
»        (patina  nera  della),  II,  25. 
»       (pitiriasi  della),  II,  17. 
»       (tnbercolotti  della),  IV^672. 
Lingua  geografica,  IL  17. 
»        nera  pelosa,  II,  25. 
»        scarlattinosa,  IV,  267. 
Liodennia  essenziale,  III,  946. 
Lipoma  capsnlare  del  cuore,  I,  208. 
»    .    del  fegato.  II,  576. 
»        delle  meningi  spinali.  III,  398. 
»        renale^  II,  788. 
Lipomatosi  universale.  Vedi  Obesità. 
Lipomi  mediastinici,  I,  733. 
Lipomi  della  vescica,  II,  876. 
Lipotimie  nella  dilatazione  dell'esofago, 

IL  72. 
Lipurja  (avvelenamenti  causa  della),  II, 
678. 
>        (diabete  mellito  causa  della),  II, 

678. 
»       (eziologia  della)^  IJL  678. 
»       (fratture  causa  deVn),  II,  678. 
»        (malattie  cardiache  causa  della), 

n,  678. 
»        (malattie  pancreatiche  causa  del- 
la), U,  678. 
»        (sintomi  della),  II,  677. 
»        (somministrazione    di    medica- 
menti  contenenti   del  grasso 
causa  della),  II,  678. 
»       (urina  nella),   aspetto  dell',   II, 
677. 
Lipnrìa  nell'obesità,  IV,  128. 
Liquido  ascitico,  II,  631. 
Liquido  ascitico  (caratteri  del),  II,  631. 
Lissa.  Vedi  Rabbia. 
Localizzazione   dei    centri    spinali,    III, 

194. 
Locomotore    (apparato)    malattie    d'infe- 
zione con  prevalente    partecipazione 
dell',  IV,  344. 
Lobo  frontale  (corteccia  del)  sintomi  del- 
le lesioni  della,  III,   443. 
»      occipitale    (corteccia    del)    sintomi 

dello  lesioni  della,  III,  445. 
»      parietale  (corteccia  del)  sintomi  del- 
le lesioni  della,  III,  445. 
»      temporale    (corteccia   del)    sintomi 
delle  lesioni  della,  III,  444. 
Lombaggine,  IV,  360. 
Lombrìci  intestinali,  il,  403. 
Lordoai  nella  rachitide,   IV,  207.      * 
Loreta  (divulsione  del  piloro  col  metodo 

di),  II,  214. 
Lupus  intertrigo.  III,  905. 
Lupus  nella  tubercolosi  ulcerosa   polmo- 
nare cronica,  IV,  640. 


» 
.» 
» 


Mftoehie  meningittche  di  Trousseau,  I\'. 
704. 
»        tendinee  del  pericardio,  I,  14<). 

>  tendinee  del  pericardio.  Vedi  Pe- 

ricardio (Macchie  tendinee  del). 
IfAciobronehite  acuta.  Vedi  Bronchite  ca- 
tarrale acuta. 
MaoToeiti  nell'anemia  perniciosa  progres- 
siva, IV,  36. 
BUoEDdaMOia,  III,  798. 
Maeiogaster  platypus,  III.  761. 
Maoropodia,  HI,  798. 
Malandrà.  IV,  838. 
MaUrìa,  IV,  37.5. 

(alterazioni  anatomiche  nella,  IV. 

398. 
(alterazioni  microscopiche  nella. 

IV,  399. 
(diagnosi  della).  IV,  400. 
(eziologia  della),  IV,  375. 
(febbre  nella),  IV,  381. 
(febbre  nella)  tipi   varii    di,  IV. 
381. 
»        (incubazione  della),  IV,  381. 

>  (meÌMiemia  nella),  IV,  397. 
»        (plasmodio  della),  IV,  377. 

»  (plasmodio  dellaj  biologia  del. 
IV,  377. 

>  (plasmodio  della)  forme  del,  IV, 

377. 
»        (predisposizione  alla).  IV,  380. 

>  (prodromi  della),  IV,  381. 
»       (profilassi  della),  IV,  401. 
»        (prognosi  della),  IV,  401. 
»        (sintomi  della),  IV,  381. 

*  (terapia  della),  IV,  401. 

»        (trasmissione    della)     modo    di. 
IV,  376. 
(virus  della),  IV,  376. 
»        (virus  della)    caratteri    <lel,    IV. 

377. 
»        (virus  della)   localizzazione   del. 

IV,  376. 
»        (virus  della)    svilupjm    del.    IV. 
376. 
Malaria  endemica,  IV,  380. 
»       epidemica,  IV,  380. 
»        pandemica,  IV,  380. 
»        sporadica,  IV.  380. 
Malattia  americana.    Vedi    Nevrastenia. 
Malattia  di  Barlow,  IV,  75,  84. 

>  di  Barlow  (sintomi  della),  IV.  J<4. 
»        di  Barlow  (terapia  della).  IV,  HI. 

df  Basedow,  III,  773. 
Malattia  di  B^kedow  (acrome<;alia   nella). 

in,  ^80. 

»•  di  Basedow  (agripnia  nella).  III. 
778. 

*  di  Basedow  (albuminiiria  nella). 

Ili,  781. 

»  dt  Basedow  (alterazioni  nnato- 
miclie  nella).  III,  784. 

»  di  Basedow  (a]>petito  nella)  di- 
sturbi dell',  IH,  779. 

%  di  Basedow  (cardiopalmo  nella). 
Ili,  77L 
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MalAttia  di  Basedow   (costituzione  nella) 

ìiifluensa  della,  III,  788. 
>       di  Kasedow  (cute  bronzina  nai- 

la),  Ul,  780. 
»       di  Biisedow  (deeorso  della),  III, 

782. 
»       di  Hasedow   (dennopatie  nella), 

III,  779. 
di  Basedow  (diagnoai  della),  III, 

786. 
di  Ba!»edow  (dispnea  nella),  III, 

781. 
di  Basedow  (disturbi  trofici  nel- 
la», III,  780. 
di  Basedow  (durata  della),  II), 

782. 
di    Basedow    (emorrajne    nella) 

tendenza  alle,  III^  779. 
di  Basedow  (eredità  causa  della), 

III,  782. 
di    Basedow    (esito   della),    III, 

782. 
'        di    Basedow    (esoftalmo    nella), 

III,  775. 
^        di  Basedow  (essenza  della),  III, 

784. 
di  Iku«edow  (età  nella)  influenza 

deU',  III,  784.  ^^• 
di  Basedow  (eziologia  della).  III, 

782. 
*        di  Basedow  (forme  fVuste  della), 

III,  775. 
di  Basedofr   (gangrena  delle  e- 

stremità   inferiori   nella),  III, 

780. 
di   Basedow     (iperidrosi    nella), 

III,  779. 
di  Basedow  (nistagmo  nella),  III, 

778. 
di   Basedow    (origine   cerebrale 

della).  III,  786. 
di  Basedow  (origine  riflessa  del- 
la), III,  786. 
di  Basedow  (paralisi  nella),  III, 

779. 
di  Basedow  (poliuria  nella).  III, 

781. 
di  Basedow  (prognosi della),  III, 

787. 
di    Basedow     (riflesso     rotuleo 

nella)  stato  del,  III,  779. 
di  Basedow  (sclerodermia  nella), 

HI,  780. 
di    Basedow    (sede    della),    III, 

786. 
di  Basedow  (sesso  nella)  influen- 
za del,  UI,  783. 
di  Basedow  (sintomi  della).  III, 

773. 
di  Basedow  (sintomo   di   Graefe 

nella),  III,  777. 
di  Basedow  (sintomo  di  Stellwag 

nel),  III,  777. 
di    Basedow    (sistema    nervoso 

nella)  disturbi  del,  III,  778. 
di    Basedow    (stati    psicopatici 

nella),  III,  778. 
Ji  Basedow   (stomaco  nella)  di- 
sturbi dello,  IH,  779. 


Malattia  di  Basedow  (tachicardia  nella), 
in,  773. 

»  di  Basedow  (terapia  della).  III, 
787. 

»  di  Basedow  (terapia  causale  del- 
la), m,  787. 

».  di  Basedow  (terapia  chirurgica 
nella),  III,  790. 

>  di  Basedow   (terapia  della)  elet- 

tricità neUa,  III,  788. 

»  di  Basedow  (terapia  della)  tiroide- 
terapia  nella,  III,  789. 

»  di  Basedow  (tiroide  nella)  au- 
mento della  ghiandola,  III, 
764. 

*  di  Basedow  (tremore  nella).  III, 

775. 
»       di    Basedow    (vitiligine    nella), 

III,  780. 
»       di  Basedow  (volto  nella)  aspetto 

del,  III,  776. 
Malattia  bronzina,  II,  902. 

»        bronzina  (alterazioni  anatomiche 

nella),  II,  907. 

*  bronzina    lanoressia    nella),    II, 

903,  905. 
^       bronzina  (alterazioni   microsco- 
piche nella),  II,  908. 
bittpzina  (cute  nella)  alterazioni 
éàìì&,  II,  903. 
»        bronzina    (cute    neUa)    colorito 

della,  II,  901. 
^        bronzina  (decorso  della),  II,  907. 
bronzina  (diagnosi  della),  II,  911. 
brouzina  (diarrea  nella),  li,  903. 

>  bronzina  (disturbi  nervosi  nella), 

II,  907. 
bronziua  (durata  deUa),  IL907. 
bronzina  (esito  della),  II,  907. 
»       bronzina    (età    nella)    influenza 

deir,  II,  902. 
bronzina    (eziologia    della),   II, 

902. 

*  bronzina  (mucose  nella)  colorito 

delle,  II,  905. 

»  bronzina  (mughetto  nella),  II, 
905. 

»        bronzina  (natura  della),  TI,  910. 

»  bronzina  (posizione  sociale  nella) 
influenza  della,  II,  902. 

»  bronzina  (prodromi  della),  II, 
903. 

p  bronzina  (prognosi  della),  11, 
912. 

y>  bronzina  (sangue  nella)  altera- 
zioni del,  II,  906. 

»  bronzina  (sclerotiche  nella)  co- 
lorito bianco  delle,  II,  904. 

»        bronzina  (nesHO   nella)   influenza 
del,  li,  902. 
bronzina  (sintomi  della),  II,  903. 

»        bronzina  (terapia  della),  II,  912. 

»  bronziua  (urina  nella)  caratteri 
deir,  II,  906. 

»       bronziua  (vomito  nella),  II,  903. 
905. 
Malattia  bronzina  latente,  II,  903. 
Malattia  di  Duchenne,  III,  409. 
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Malattia  di  Fiiedreich.  Vedi  Atassia  ere- 
ditaria. 
»        di  OraTes.  Vedi  Malattia  dì  Ba- 

sedo^^ 
di  Gerlièr,  III,  666. 
»        di  Hammond,  III,  639. 
»        di    Hogdkin.  Vedi  Pseadoleuce- 

mia. 

>  inglese,  IV,  201. 

»       di  Menière,  III,  666. 

»       di  Parkinson.  Vedi  Paralisi  agi- 
tante. 

»        di  Baynand.  Vedi  Gangrena  sim- 
metrica, 
di  Thomsen,  III,  828. 
Malattia  di  Thomsen   (alterazioni    anato- 
miche nella),  III,  830. 

»        di  Thomsen  (diagnosi  della),  III, 
830. 

»        di  lliomsen   (durata  della),  III, 
830. 

»       di  Thomsen  (eziologia  della),  III, 
828. 

>  di  Thomsen  (prognosi  della),  III, 

830. 
»        di  Thomsen  (reazione  miotonioa 
nella).  III,  829. 
di  Thomsen  (sintomi  della),  III, 
828. 
»        di  Thomsen  (terapia  della),  III, 
830. 
MaUttiadi  w'eil,  IV,  544. 

>  di  Weil  (alterazioni  anatomiche 

nella)    IV,  544. 
»       di  Weil'  rsintomi*  della),  IV,  544. 
»       di  Weil  (terapia  della),  IV,  544. 
Malattia  di  Winkel,  II,  671. 
Mal  cadaco.  Vedi  Epilessia. 
Malo  x>«rforante.  III,  753. 

»      perforante    (alterazioni    anatomiche 

nel),  III,  755. 
»      perforante  (diagnosi  del),  III,  754. 
»      perforante  (eziologia  del),    III,  753. 
»      perforante  (patogenesi  del),  111,  755. 
»      perforante  (prognosi  del),  III,  755. 
»      I)erforante  (sintomi  del),  III,  754. 
»      perforante  (terapia  del),  III,  755. 
Malici na,  IV,  857. 
Maliim  coxae  senile,  IV,  224. 
Manmiella  (eczema  della),  III,  853. 
»  (sifilide  della),  IV,  772. 

»  (tubercolosi  d«illa),  IV,  670. 

Mano  ad  artiglio  nella  atroHa  muscolare 
progressiva  neurale,  III,  821. 
»       aa  artiglio  nella  atrofia  muscolare 

spinale,  III,  MI. 
»       ad    artiglio    nella    pachimeningite 
spinale    int<jrna    ipertrofica,  III, 
380. 
>       ad  artiglio  nella  paralisi  del  cubi- 
tale, III,  52. 
»       da  ostetrico  nella  tetania.  III,  608. 
»       di  scimmia  nella  atrofia  muscolare 

frogresMÌva  spinale,  III,  347. 
(reaziono  di    per  la   ricerca  del 
pigmento  biliare  nell'urina,  II,  443. 
Maschera    di    Curschmaun    nella   terapia 
della  gangrena  ])olmonare,  1,  599. 


Maschere  da   inalazione   nella    gangrena 

polmoiiaie,  1,  599. 
Maetodinìa,  III,  116. 
Kafl«odÌDÌa  (diagnosi  deUa),  in,  117. 

>  (eziologia  della),  ITI,  116. 
»             (sintomi  della),  117. 

>  (terapia  della),  III,  117. 
Mastodinia  isterica.  III,  696. 

Masse   di   Dittrich    nella   bronchite    pa- 

trida,  I,  386. 
Mediano  (paralisi  del;,  III,  46. 

»         u>ara^isi  del),  aspetto  delle  dita 
nella,  III,  48. 

>  (paralisi    del)    diagnosi    dellA, 

ni,  47. 
»         ({paralisi    del),    disturbi    trofici 

nella.  III,  48. 
»         (paralisi    del)    eziologia    della, 

III,  46. 
»         (paralisi  del)  muscoli  lesi  nella, 

III.  47. 

*  (paralisi    del)    prognosi     della, 

in,  48. 
»         (paralisi  del)  sintomi  della,  lU, 

47. 
»         (paralisi  del)  terapia  della,  III, 

Mediastiniohetcisti  dermoidi),  I,  733. 
Mediastinici  (cancri),  I,  733. 
(fibromi),  1,  733. 
»  (lipomi),  I,  733. 

»  fsarcomiji,  1.  733. 

Mediastinici  (tumori),  I,  733. 

»  (tumori)  accessi   di    soffoca- 

zione nei,  1,  737. 
»  (tumori)    alterazioni    anato- 

miche nei,  I,  733. 
»  (tumori)  alterazioni  della  pa- 

pilla nei,  I,  738. 
»  (tumori)  aree  abnormi  di  ot- 

tusità nei,  I,  735. 
*    »  (tumori:  compressione  di  un 

bronco  nel,  I,  737. 

>  (tumori)  compressione    della 

trachea  nei,  I,  737. 
»  (tumori)   compressione   delle 

vene     innominate    nei.    I, 

»  (tumori)  diagnosi  dei,  I,  740. 

>  (tumori)  disturbi  di  innerva- 

zione   delle    corde    vocali 

nei,  I,  738. 
»  (tumori)  dolori    retrosteniali 

nei,  I,  739. 
»  (tumori)     dolori      vertebrali 

nei,  I,  739. 

>  (tumori)  durata  dei,  I.  739. 
»  (tumori)  esito  dei,  I,  740. 

*  (tumori)  eziologia  dei,  I,  734. 

»  (timi ori)    fatti    di     com [pres- 

sione degli  organi  vicini 
nei,  I,  7§Ì5. 

»  (tumori)    influenza    dell'età 

sullo  sviluppo  dei,  I,  734. 

*  (tumori)  prognosi  dei,  I,  741. 
»               (tumori)    prominenza     della 

regione  raediastinioa  nei, 
I,  73.5, 
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Mediastinici  (tiiinoiì^  psendoleucemia  cau- 
sa dei,  I,  7S5. 

»  (tumori)  scrofolosi  causa  dei, 

I,  735. 

»  (tumori)   sifilide   causa   dei, 

I,  735. 

»  (tumori)'  singhiozzo  nei,   I, 

788. 

»  (tumori)  sintomi  dei,  I,  735. 

*  (tumori)  spasmo  faringeo  nei, 

I,  738. 
»  (  t  umori)  spostamento  del  e  uo- 

re  nei,  I,  736. 

>  (tumori)  spostamento  del  fe- 

gato nei,  I,  736. 
»  (tumori)    spostamento    della 

milza  nei,  736. 
)►  (tumori)  terapia  dei,  I,  741. 

»  (tumori)  tosse  nei,  I,  739. 

>  (tumori)  vomito  nei,  I,  738. 
Mediastinico  (entìsenia    interstiziale),    I, 

745. 
«•  (malattie    dello    spazio),    I, 

733. 
Mediastinite,  1.  741. 

Mediastinite  (alterazioni  anatomiche  nel- 
la), I,  741. 
(diagnosi  della),  I,  744. 
(eziologia  della),  I,  741. 

>  'prognosi  della),  I,  744. 
(senso    di    pressione    sotto- 
sternale  nella),  I,  742. 

>  (sìntomi  della),  I,  742. 

»  (suppurazione  nella),  I,  742, 

>  (terapia  della),  I,  744. 

>  (terapia     della)     antiflogosi 

nella,  I,  744. 
(t-erai)ia  della)  trapanazione 
dello  sterno  nella,  I,  744. 
Mediastinite  acutji,  I,  742. 

anteriore,  I,  741. 
cronica,  I,  743. 
>^  posteriore,  1,  741. 

»  propagata,  I,  742. 

»  reumatica,  I,  742.      • 

>  traiunatica,  1,  742. 
Mediastino  (emorragie  del),  I,  744. 

»  (tlogosi  del),  I,  741. 

Mediastino-pericardite  callosa   o  fibrino- 
sa, I,  167. 
pericardite  callosa  o  fibrinosa 
(alterazioni  anatomiche  nel- 
la), I,  167. 

*  ])cricardite  callosa  o  fibrinosa 

(diagnosi  della),  I,  168. 
V  ])ericardite  callosa  o  librinosa 

(esito  della).  I,  169. 
■>  pericardite  callosa  o  fibrinosa 

(eziologia  della),  I,  167. 
>>  pericardite  callosa  o  fibrinosa 

(polso    paradosso   nella),  I, 

168. 
pericardite  callosa  o  fibrinosa 

(prognosi  della),  I,  169. 
pericardite  callosa  o  fibrinosa 

(Hintoini  della),  I,  168. 
*>  pericardite  callosa  o  librinosa 

(terapia  della),  I,  169. 


Megaloblasti  nell'anemia   perniciosa  prò 

gres  si  va,  IV,  37. 
Megalociti   nell'anemia    perniciosa   pro- 
gressiva, IV,  36. 
Megalogastria,  II,  192. 
Megastomum  entericum,  II,  382. 
Melanemia  (pigmento  nella)  granuli  scuri 
di,  IV,  397. 
»         (pigmento  nella)  zolle  di,  IV, 

397 
»  (sintomi  della),  IV,  397. 

Melanemia  neUa   cachessia  palustre,  IV, 
397. 
»  nella  malaria,  IV,  397. 

Melanòdenna.  Ili,  922. 
Melanoma  delle  meningi  spinali.  III,  398. 
Melanosi  arsenicale.  III,  923. 
Melanosi  lenticolare  progressiva.  III,  946. 
Melamesi  dei  villi  intestinali,  II,  281. 
Melanosarcoma  del  fegato,  lì,  576. 
Melannria,  II,  673. 
Melasma,  III,  922. 
Melasma  nella  pnirigine.  III,  898. 
Meleua   nell'emorragia   aell'esofago,    II, 

83. 
Melena  dei  neonati,  II,  364. 

»        dei    neonati   (alterazioni    anato- 
miche nel\  II,  365. 
»       dei   neonati   (diagnosi    del),    II, 

366. 
»        dei    neonati    (eziologia  del),   II, 

364. 
»        dei  neonati  (feci  nel)  aspetto  delle, 
II,  366. 

>  dei   neonati  (prodromi    del),  II, 

.365. 

>  dei   neonati  (profilassi   del),   II, 

367. 
»        dei   neonati    (prognosi   del),    II, 
366. 
dei    neonati    (sintomi    del),    II, 
.365. 

>  dei  neonati  (terapia  del),  II,  367. 

>  dei  neonati  (terapia  del)   impac- 

chi freddi  nella,  II,  367. 

>  dei    neonati    (vomito    sanguigno 

nel),  II,  366. 
Melena  nella    tubercolosi    enterica  ulce- 

roHa  cronica,  IV,  677. 
Mellituria,  IV,  156. 
Mellituria  (eziologia  della),  IV,  187. 
Melograno  (corteccia  di)  nelLi  cura  della 

tenia,  lì,  397. 
Membrane  croupose  nella  difterite  larin- 
gea, IV,  836. 
Membrane    croupose    nella   difterite    la- 
ringea (esame  microscopi04| 
delie),  IV,  8.3^1. 
Menière  (vertigne  di),  HI,  066. 
Menière  (malattia  di),  TU,  666. 
Meningea  (emorragia).  III,  578. 
Meningea  (emorragia)    alterazioni    anato- 
miche nella.  III,  ,578. 
(emorragia)  diagnosi  della.  III, 
580. 
*        (emorragia^  eziologia  della.   111. 

579. 
»        (emorragia)  prognosi  della.   111, 
580. 
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Meningea  (emorragia)  sintomi  della,  III, 

580. 
»         (emorragia)  terapia  della,   III, 

581. 
Meningee  (emorragie  i  latenti,  III,  580. 
Meningi    cerebrali   (malattie  delle).  III, 

564. 
Meningi   spinali   (carcinoma  delle),  III, 

»  spinali    (cisticercus   celltilosae 

delle),  III,  400. 

*  spinali  (echinococchi  delle),  III. 

400. 
»  spinali  (emorragia  delle).  Vedi 

Apoplemia  meningea. 
»  spinali  (encondroma  delle),  III, 

398. 
»  spinali    (fibroma    delle).    III, 

388. 
»  spinali    (gomme    delle  ),    III , 

308. 

>  spinali  (linfangioma  delle),  III, 

908. 
»         spinali  (lipoìna  delle),  III,  398. 

*  spinali   (malattie    delle).    III, 
<  375. 

»  spinali    (melanoma  delle).  III, 

398. 
spinali    (  mixoma    delle  ),    III« 

«5W5. 
«  spinali    (neuroma    delle),    III, 

398. 

*  spinali    (osteoma    delle),    III, 

398. 

*  spinali  (parassiti  animali  delle), 

III,  400. 
»  spinali  (psammoma  delle),  III, 

o9d. 

»  Hpinali    (wircoma    delle),     III, 

398. 
spinali    (tul)ercolo    delle).    111, 
398. 
Meningi    spinali  (tumori  delle),  III,  397. 
•^  spinali    (tumori    delle)    altera- 

zioni   anatomiche    nei,    III, 
397. 
»l)inali  (tumori   delle)  diagnosi 

dei.  III,  3ÌM). 
spinali  (tumori  delle)  eziolojij^ia 
dei,  111,  398. 

*  spinali  (tumori  delle)  prognosi 

dei,   HI,  400. 
»  spinali  (tumori    delle)    sintomi 

dei,  III,  398. 

>  spinali    (tumori    delle)    terupiu 

dei,  III,    100. 
Meningi    spinali  molli  (tlogosi  acuta  del- 
le). \'edi    Menin^it*'    spinale 
acuta, 
spinali    molli    (llo;;^osi    cronica 
delle).    N'i'di    MeiiinjL^ite    spi- 
nale cronica. 
M^^ningite  cerebro  spinale,  IH,  382. 
Meningite  cerebro  siùnale  ejiidemica,  IV, 
:>7. 
*  cercìu-o  s]»iiiale  epidouiica  (ad- 

«lonr*    a     liarclietta      nella). 
IV.  592. 


Meningite  cerebro  spinale  epidemica  (al- 
terazioni anatomiche  nella), 
IV,  588. 

>  cerebro  spinale  epidemica  (al- 

terazioni microscopiche  nel- 
la), IV,  589. 

»  cerebro  spinale  epidemica  (as- 

sopimento nellaj,  IV,  592. 

»  cerebro  spinale  epidemica  (bri- 

vido nella),  Iv,  590. 

>  cerebro  spinale  epidemica  (ca- 

tarro bronchiale  nella),  IV, 
595. 

>  cerebro  spinale  epidemica  («ce- 

falea violenta  nella),  IV, 
591. 

*  cerebro  sp  inale  epidemica  (che 

mesi    conginntivale    nella), 
IV,  594. 
»  cerebro  spinale  epidemica  (che- 

ratite nella),  IV,  .594. 

*  cerebro     spinale      epidemica 

(complicazioni     della).     IV, 
593. 
>»  cerebro  spinale  epidemica  (con- 

giuntivite nella),  IV,  594. 
cerebro  spinale  epi demica  (con- 
trattnre  nella),  IV,  594. 

*  cerebro  spinale  epidemica  (con- 

vnlsionl  generali  nella),  IV. 
594. 

*  cerebro  spinale  epidemica  (de- 

corso della),  IV,  592. 

>  cerebro  spinale  epidemica  (dia- 

gnosi nella;.  IV,  596. 

cerebro  spinale  epidemica  (di- 
plopia nella).  IV,  594. 
>»  cerebro  8])inale  epidemica  (du- 

rata della),  IV,  592. 

cerebro  spinale  epideniica  (opi- 
stot«mo  nella),  IV,  .^91. 

*  cerebro  spinale  e])idemica    (e- 

sito  della),  IV,  :m. 
»  cerebro       spinale      epidemica 

,         (esoftalmo  nella),  IV,  594. 
cerebro  spinale  e])idemicn  (et:ì 
nella)    influenza     d<*ir,    IV, 
587. 

>  cerebro    ^s}^inale  epidemica    e 

zioloj^ia  della),  I\'.  .'X7. 
cerebro  spinale  epidemica  (t'eb- 
l>re  nella),   IV,  5!n). 

>  cerebro       spinale      (5i>idemlc:i 

(grido     iilrocefalico     nella\ 
IV,  591. 

X  cerebro  spinale  epidemica  (in- 

cubazione «iella),   IV,   .■>90. 

»  cerebro       spinale       epidemica 

(i]»ere>tesie  n*41fì>,    IV,   7\\ì\. 
cerebro  spiii.'ile  ejiidi'Uiica  (la- 

goftjiluio  nella),   I\',  51U. 
cerebrospinale  epidemica  (lin- 

«ijua  secca  nella),  IN',  .592. 
cerebro  !s]ùnale  ej»idemica  (na- 
tura della),   IV,  ."•88. 

^  cerebro      spinale       epidemica 

(occliio  nella)  alterazioni 
fieli'',  IV,  594. 
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BBÌnzite  cerebro  spinale  epidemioa  (pa- 
ralisi nellm),  lY,  594. 

oerebro  spinale  epidemioa 
(pelle  nella)  alterazioni  deUa, 
iV,  595. 

oerebro  spinale  epidemioa  (pol- 
monite nella),  IV,  595. 

oerebro  spinale  epidemioa  (po- 
stumi della)  Iv,  596. 

oerebro  spinale  epidemioa  (pro- 
dromi della),  IV.  590. 

oerebro  spinale  epidemioa  (pro- 
gnosi della),  IV,  597. 

oerebrc  spinale  epidemioa  (ra- 
ohialgia  nelU),  IV,  591. 

oerebro  spinale  epidemioa  (re- 
tinite nella),  IV,  594. 

oerebro  spinale  epidemioa  (ri- 
flesso papillare  nellai  abo- 
lizione del,  IV,  592. 

cerebro  spinale  epidemica  (ri- 
gidità della  nuca  nella),  IV, 
o91. 

cerebro  spinale  epidemica 
(sesso  nella)  influenza  del, 
IV,  587. 

oerebro  spinale  epidemica  (sin- 
tomi della),  IV,  590. 

cerebro  spinale  epidemioa  (sor- 
•      dita  nella),  IV,  596. 

cerebro  spintile  epidemica 
(strabismo  nella),  IV,  594. 

cerebro  spinale  epidemica  (sti- 
tichezza nella),  IV,  592. 

cerebro  spinale  epidemica  (te- 
rapia della),  IV,  597. 

oerebro  spinale  epidemica  (tra- 
Hmis^ioue  della)  modo  di, 
IV,  587. 
»  cerebro  spinalo  epidemioa  (n- 
dito  nella)  alterazioni  delU, 
IV,  594. 
»  cerebro  spinale  epidemica  (n- 

rina  nella)  alterazioni  dell% 
IV,  592. 
>  cerebro  spinale  epidemica  (ver- 

tigini nella),  IV,  591. 
»  cerebro  spinale  epidemica  (vo- 

mito nella),  IV,  592. 
iening^te     cerebro    spinale     epidemica 
abortiva,  IV,  593. 
»         cerebro  spinale  epidemica   a- 
cutissima,  IV,  593. 

cerebro  spinale  epidemica  apo- 
plettiforme,  IV,  593. 

oerebro  spinale  epidemica 
criptogenetica,  IV,  588. 

cerebro  spinale  epidemica  ful- 
minante, IV,  593. 

cerebro  spinale  epidemica  in- 
termittente. IV,  593. 

cerebro  spinale  epidemica  sie- 
rosa, IV,  600. 

cerebro  spinale  epidemica  spon- 
tanea, IV,  .588. 

cerebro  spinale  epidemica  spo- 
radica, IV,  588. 
mioflrite  oerebro   spinale    metastatica, 
IV,  599. 


Meningite 
Meningite 


Meningite 
Meningite 


oerebro   spinale   otogena,  IV, 

oerebro  spinale  semplice,  IV, 
598. 

»  oerebro  spinale  semplice  (al- 
terazioni anatomione  nella), 
IV,  598. 

»  oerebro  spinale  semplice  (dia- 
gnosi della),  IV,  600. 

*  cerebro  spinale  semplice  (ezio- 

logia della),  IV,  596. 

»  oerebro  spinale  semplice  (ori- 
gine infettiva  della),  FV, 
600. 

»  oerebro  spinale  semplice  (pro- 
gnosi della).  IV,  600. 

*  oerebro  spinale  semplice  (sin- 

tomi della),  IV,  600. 
»  cerebro  spinale  semplice  (te- 

rapia della),  IV,  600. 
Meningite  oerebro   spinale  semplioe  pro- 
pagata, IV,  698. 

isterica.  III,  699. 

spinale  acuta,  III,  382. 

spinale  acuta  (alterazioni  ana- 
tomiche nella),  III,  883. 

spinale  acuta  (analgesia  nella), 
III,  386. 

spinale  acnta  (anestesia  nella), 
III.  386. 

spinale  nctita  (brivido  nella), 
III,  385. 

spinale  acuta  (contratture  mu- 
scolari nella),  III,  385. 

spinale  acuta  (diagnosi  della), 
III,  387. 

spinale  acuta  (dolori  a  cin- 
tura nella),  III,  385. 

spinale  acutA  (dolori  alla  pres- 
sione nella),  III,  385. 

spinale  acuta  (durata  della), 
III,  387. 

spinale  acuta  (età  nella)  in- 
fluenza dell'.  III,  383. 

spinale  acuta  (esito  della).  III, 
387. 

spinale  acnta  (eziologia  della), 
III,  382. 

spinale  acnta  (febbre  nella). 
III.  385. 

spinale  acnta  (feci  nella)  ri- 
tenzione delle,  III,  3H6. 

spinale  acuta  (infezioni  causa 
della),  III,  382. 

spinale  acuta  (iperalgesia  cu- 
tanea nella).  III,  3Ì<5. 

s]Mnale  acuta  (iperalgesia  mu- 
scolare nella).  Ili,  385. 

spinale  acuta  (iperestesia  cu- 
tanea nella).  Ili,  385. 

spinale  acuta  (prognosi  della). 
HI,  .3X7. 

spinale  acuta  (puntura  lom- 
bare nella),  III,  388. 

spinale  acuta  (pupille  nella) 
alterazioni  delle,  HI,  .386. 

spinale  acnta  (raflreddamenti 
cansa  della),  IH,  382. 


» 


» 
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Meningite 
Meningite 


Moningite  opinale  acuta   (rigidità   della 
naca  nella),  III,  385. 
»  spinale  acuta  (sesso  nella)  in- 

fluenza del,  III,  383. 

*  spinale  acuta  (sintomi  della), 

III,  384. 
»  spinale  acuta  (stadio    essnda- 

tÌTo  nella),  III,  383. 

>  spinale  acuta  (stadio  iperemico 

nella),  UI,  383. 

*  spinale  acuta  (stadio  paralitico 

neUa),  III,  386. 
»  spinale  acuta  (stadio  risolutivo 

nella),  III,  383. 
»  spinale  acuta  (terapia   della), 

III,  389. 

>  spinale   acuta   (traumi  causa 

della),  IH,  382. 
»         spinale  acuta  (urina  nella)  ri- 
tenzione della,  III,  386. 
Meningite  spinale   acuta   primaria,    III, 
382. 
»  spinale  acuta  secondaria,  III, 

382. 

spinale  cronica,  III,  388. 

spinale  cronica  (acervuli  nel- 
la), III,  389. 

spinale     cronica     (alcoolismo 
causa  della),  lU,  388. 

spinale    cronica     (alterazioni 
anatomiche  nella),  III,  389. 

spinale  cronica  (anestesie  nel- 
la), HI,  390. 

spinale  cronica  (cintura  nella) 
senso  di,  III,  390. 

spicale  cronica  (decorso  della), 
III,  391. 

spinale  cronica  (decubito  nel- 
la), III,  391. 

spinale  cronica  (diagnosi  del- 
la), III,  391. 

«pinalo  cronica    (dolori  nella), 
III,  39(). 

spinale  cronica  (eziologia  del- 
la). 111,  388. 

8]>inale     cn»niea     (iperestesie 
nella).  111,  390. 

M]»inale  cronica  (i]>oesteHÌe  nel- 
la). Ili,  390. 

spinale  cronica  (paralisi  nella), 
IH,  390. 

s])inale  cronica  (parest-i'sie  Del- 
la), 111,  390. 

si)inalc     cronica     (i)oUestesie 
nella),  HI,  390. 

s))inalc  cronica  (]>rognosi  del- 
la), 391. 

s]iiiial(^    cronica    (retto   nella) 
paralisi  del,  HI,  391. 

.sj>inale  cronica  (riflessi  nella) 
ulxjlizione  dei,  IH,  391. 

spinale  cronica  (rigidità  della 
nuca  nella),  IH,  390. 

si)inale    cronica  (sifilide  cansa 
della).   III,  'SHH. 

s])inale    croni(;ji    (sintomi  del- 
la), III,  3;)(). 

spinale  cronica  (terapia  della), 

III.  :m. 


» 


» 


spinale  eronica  (veaciea  nella) 
paralisi  della,  UI,  391. 
Meningite  tabercolare,  IV,  699. 

tubercolare  (addome  IncaTato 
neUa),  IV,  708. 

tubercolare  (albuminiiria  nel- 
la), IV,  704. 

tubercolare  (alterazioni  ana- 
tomiche nella),  IV,  700. 

tubercolare  (alteraaioni  micro- 
scopiche nella),  IT,  702. 

tubercolare  (assopimento  pro- 
gressiTo  nella),  IV,  703. 

tnberoolare  «complicazioni  del 
la ,  IV,  704. 

tubercolare  (cefalea  nella),  IV* 
703. 

tubercolare  (decorso  della). 
IV,  703. 

tubercolare  (deviazioni  coniu- 
gate della  testa  e  degli  oc- 
chi nella)  IV,  704. 

tubercolare  (diagnosi  della), 
IV,  705. 

tubercolare  'durata  della)  IV. 
703. 

tubercolare  (eccessi  di  fatica 
mentale  causa  della),  IV. 
700. 

tubercolare  (esito  della),  IV, 
703. 

tubercolare  (eziologia  della), 
IT,  699. 

tubercolare  (grido  idrocefalico 
nella),  703. 

tubercolare   (macchie    menin- 

fitiche  di  Tronsseau  nella), 
V,  704. 

tubercolare  (paralisi  della), 
IV.  7(U. 

tubercolare  (prodromi  della  ì, 
IV,  703. 

tubercolare  (proji:nosi  della). 
IV,  705. 

tiibercolare  (respiro  di  Chevne 
Stokes  nella),  IV.  7(18. 

tuì>ercolare  (rigidità  della  nuca 
nella),  IV,  703. 

tubercolare  sesso  nella)  in- 
fluenza del.  IV,  700. 

tubercolare  sintoniidella).  l\\ 
702. 

tubercolare  (terai)ia  della'.  IV. 
705. 

tubercolare  (tenìi>eratnra  nel- 
la) modo  di  couiport:ìr>i 
della,  IV.  703. 

tnì»ercolare  (traumi  del  cnniio 
causa  «Iella).  IV,  100. 

tubercolare     (tubercolosi     mi- 
liare    jjeneralizzata      caiiN,! 
della),  IV,  699. 
«  tubercolare    (vertigine    nella;. 

IV,  7as. 

»  tu])ercolare  (vomito  nella),  IV, 

703. 
Meningite  tul>ercolare    apoplettica,     IV, 
704. 
»  tubercolare  spinale,  IV,  701. 


» 


» 


» 
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Meningooocco,  IV,  600. 
Meningotifo,  IV,  462. 
Menini^tifo  (sintomi  del),  IV,  462. 
Mercurialismo,  IV,  749. 
Meroorio  (paralisi  da),  III,  169. 
Mericismo.  Vedi  Ruminazione,  II,  235. 
Mesenteriche   (arterie)  embolia  delle,  II, 

437» 
»  (arterie)  embolia  delle;  dia- 

gnosi dell',  II,  437,  438. 
»  (arterie)  embolia  delle;  te- 

rapia dell',  II,  438. 
McHnepate,  II,  591. 
Metalbuminnria,  11^  649. 
Meteorismo  nel  tifo  addominale,  IV,  473. 
Metodo  d'espressione  II.  93. 
Metrite  gottosa,  IV,  147. 
Miastenia  pseudoparalitioa.  III,  671. 
Micosi  laringea,  1,  359. 

>      tonsillare  benigna,  II,  49. 
*      tracheale,  I,  360. 
Microbronchite    acuta.    Vedi    Bronchite 

capillare. 
Microciti  incavati  nell'anemia  perniciosa 

profl^ressiva,  IV,  36. 
Microciti  nella  leucemia,  Iv,  8. 

»         sferici   nell'anemia    perniciosa 
progressiva,  IV,  36. 
Microrganismi  deUa  cavita  orale,  II,  24. 
Mierosporon  f^rfur,  III,  971. 
Microsporon  furfur   (caratteri    del).    III, 

971. 
Microsporon  minutissimum.  III.  987. 
Midollo  allungato  (aneurismi  miliari  del), 
III,  425. 
»        allungato    (compressione  acuta 

del).  III,  433. 
»       allungato    (compressione   lenta 
del),  III,  433. 
Midollo  allungato  (embolia  delle  arterie 
del),  III,  427. 
»       allungato  (embolia  delle  arterie 
del)    alterazioni    anatomiche 
nella.  III,  427. 
*        allungato  (embolia  delle  arterie 
del)  diagnosi  della,  III,  429. 
»        allungato  (embolia  delle  arterie 
del)  eziologia  della,  III,  427. 


>  allungato  (embolia  delle  arterie 

del)  prognosi  della.  III,  430. 
>>       allungato  (embolia  delle  arterie 
del)  sintomi  della,  III,  429. 

>  allungato  (embolia  delle  arterie 

dol)  terapia  della,  III,  430. 
Midollo  allungato   (emorragia  del),    III, 
421. 
»        allungato   (emorragia  del)   alte- 
razioni anatomiche  nella.  III, 
424. 

allnngato  (emorragia  del)  dia- 
gnosi della,  III,  426. 

allungato  (emorragia  del)  emi- 
])legia  alternante  nella.  III, 
426. 

alluHgato  (emorragia  del)    ezio- 
logia della,  III,  424. 
»        allungato  (emorragia   del)    pro- 
gnosi della,  ITI,  426. 

KiCHHORisT,  Patologia  e  t^'apia  speciale,  voi.  IV. 


» 


» 


» 


Midollo  allungato  (emorragia  del)  siiV' 
tomi  della,  lU,  425. 

»        allungato  (emorragia  del)  tera- 
pia dell»,  III,  &6. 
Midollo  allungato   (emorragia   capillare 
del),  III,  425. 

»  allungato  (emorragia  secondaria 
del),  III,  425. 

»       allnngato    (emorragia    tranma- 
tica  del),  lU,  4&, 
BfidoUo   allungato    (focolai    emorragici 
del),  III;  425. 

»  allnngato  (infiaromaaione  aontft 
del).  Vedi  Mielite  bnlbare 
acuta. 

>  allungato    (malattie    del),    III, 

»        allungato  (traumi  del).  IH,  433. 
Midollo  allungato  (trombosi  delle  arterie 

del),  in,  427. 
»        allnnsato  (trombosi  delle  arterie 

del)    alterazioni    anatomiche 

nella.  III,  427. 
9        allungato  (trombosi  deUe  arterie 

del)  diagnosi  della,  III,  429. 

>  allungato    (trombosi    delle   ar- 

terie del)  eziologia  della,  III, 

427. 

»       allungato  (tromlK>si  delle  arterie 

der)  prognosi  della.  III,  430. 

»        allnngato  (trombosi  delle  arterie 

del)  sintomi  della.  III,  429. 
»        allungato  (trombosi  delle  arterie 
del)  terapia  della.  III,  430. 
allungato  (tumori  del).  III.  431. 
allnngato   (tumori   del)    altera- 
zioni   anatomiche    nei,    III, 
431. 
allungato  (tumori  del)  diagnosi 

dei.  III,  432. 
allnufi^to  (tumori  del)  eziologia 

dei,  III,  431. 
allungato  (tumori  del)  prognosi 

dei.  III,  433. 
allungato  (tumori  del)    sintomi 

dei.  III,  432. 
allungato    (tumori   del)   terapia 

dei,  HI,  433. 
lombare  (lesioni  acute  del),  IH, 

274. 
spinale  (anemia  del),  HI,  198. 
spinale  (anemia  del)  alterazioni 

anatomiche  noli',  II,  1198. 
spinalo  (anemia   dell')   diagnosi 

deir,  HI,  199. 
spinale    (anemia    del)    eziologia 

deir,  HI,  19H. 
spinale    (anemia    del)    prognosi 

dell',  IH,  199. 
spinalo  (anemia  del)  sintomi  dell' 

HI,  U)9. 
spinalo    (anemia    dell')    terapia 
dell',  IH,  199. 


MidoUo 


» 
Midollo 
Midollo 


Midollo 


253. 


spinale  (colonne  di  Clarke  del), 
IH,  186. 

121 


INDICE  ALFABBTI0O*AHALITICO 


Midollo  Hpinfile  (colorazione  del)  metodi 

di,  UT,  182. 
»  Rpinkle  (oompressione  del).  Vedi 

Mielite  da  oompressione. 
»         spinale  (cordoni  posteriori  del), 

III,  191. 
»  spinale  (corna  anteriori  del),  III, 

183. 
»  spinale    (corna   posteriori  .del), 

111,  185. 

>  spinale  (corno  laterale  del).  Ili, 

182. 
Midollo  spinale  (degenerasione  discen- 
dente dei  cordoni  del),  III, 
360. 
>»  spinale  (degeneraaione  discen- 
dente dei  cordoni  del)  altera- 
zioni anatomiche  della,  III, 
360. 

spinale  (degenerazione  discen- 
dente dei  cordoni  del)  dia- 
gnosi della,  III,  364. 

Mpinale  (degenerazione  discen- 
dente dei  cordoni  del)  eraolo- 
^  della,  III,  360. 

spinale    (degenerazione    discen- 
dente   dei   cordoni   del)    pro- 
jUTiiosi  della,  III,  365. 
>*  spinale    (degenerazione    discen- 

dente dei  cordoni  del)  sintomi 
della.  III,  364. 

•  spinale    (degenerazione   discen- 

dente dei  cordoni  del)  terapia 
della,  UI,  365. 
»         spinale  (degenerazione  seconda- 
ria dei  cordoni  del),  III,  360. 

>  spinale  (degenerazione  seconda- 

ria   ascendente    dei    cordoni 
del),  III,  365. 

•  spintilo  (degenerazione  seconda- 

ria mista  dei  cordoni  del),  III, 
:^67. 
Midollo    spinale    (emorragia    del).     III, 
202. 

•  spinalo  (emorragia    del)    alte  ra- 

zioni   anatomiche    nella.    III, 

203. 
»  spinale  (emoiTn«ìna  del)  diagnosi 

della,  III.  207. 
spinalo  iomorra<ifia  del)  diminti- 

ziono  temporanea   dei    ritiessi 

nella.  III,  20H. 
spinale  (emorragia  del)emipara- 

|)logie  nella.  III,  205. 
spinalo  (emorragia  del)    emiple- 
gie nella,  III,  205. 
spinalo  (emorragia  del)  esiti  del- 
la, III,  207. 
spinale  (emorragia  del)  eziologia 

della,  111,202. 
»  spinalo  (emorragia  del)  fenomeni 

paralitici  iiolla,  Ili,  205. 
spinalo  (emorragia  del)  malattie 

s])inali  oaiisa    della,  III,    202. 
s]»inalo  (emorragia  del)    ])araUsi 

degli  slinteri  nella.  111,  206. 
spinalo  («^m:)r ragia  del)  ]iarai>lo- 

gie  nella.  III,  205. 


Midollo 


Midollo  spinale  (emorragia  del)  psoiriMiai 
deUa,  m.206. 

*  spinale  (emorra|n»  del)  senso  di 

cintura  nella.  Ili,  206. 
»         spinale  (emorragia  del)   sintomi 

della,  III,  206. 
»         spinale  (emonasia  del)    tarania 

della.  III,  208. 
»         spinale  (emorragia  del)    traumi 

oaosa  della,  III,  20S. 
Midollo  spinale  (emorragia  camralare  del  ^ 

III,  203. 

*  spinale  (emorragie  oapillarì  del), 

III,  209. 
Midollo  spinale  (esame    anatomico   del% 
III,  178. 

>  spinale  (esame  m  icrosoopioo  del), 

III,  179. 
Midollo   spinale  (iibrosarcoini    del),    III, 
253. 
»  spinale    (formazione    di    cavità 

nel).  Vedi  Sirinffomiolia. 
spinale  (funzioni  degli  elementi 

del),  ili.  183. 
spinale  (gliomi  del).  III,  253. 
spinalo    (glioma    telanirectaaiec» 

del),  lU,  253. 
spinale  (indurimento  del)  metodo 

per  r.  III,  179. 
spinale  (iperemii|  del),  III,   280. 
spinale  (iperemia  del)  alterazioni 

anatomiohe  nelP.  III,  200. 
spinale  (iperemia  del)    eziologia 

della,  III,  200. 
spinale    (iperemia   del)    sintomi 
della,  III,  201. 
»  spinale    (iperemia    del)    terapia 

della,  III,  201. 
Midollo   spinale  (iperemia  anteriore  doli. 
Ili,  200. 
»  spinalo    (iperemia     attiva»     del  , 

HI,  200. 
»  spinale      (iperemia       congesti  va 

del).  III,  200. 

*  spinale  (iperemia  Hurtsionaledel). 

Ili,  20(). 
spinale  (iperemia    passiva    dol^. 

Ili,  200. 
spinalo  <ìperomia  da  stasi    del>, 

III,  200. 

>  spinalo   (ii)eremia    venosa    dol\ 

III,  200. 
Midollo    spinale  (lesioni  del)  sintomi  car- 
dinali delle    lesioni    del.     III. 
196. 

spinalo  (losioni  acuto  del),     IH, 
273. 

spinale  (lesioni  acute  del)    alt<' 
razioni  anatomiche  iiolle.    III. 
274. 

spinale  (lesioni   acute    del)    dia- 
gnosi delle.  III,  275. 

spinale  (lesioni  acute  del)    ozio- 
logia  dello,  III,  273. 

Closioni  aciite  del)  prognosi  del- 
le, HI,  275. 

spinale  (lesioni  acuto  del)  sinto- 
mi delle,  III,  275. 
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Uo  spillale  (iMnoni  aonte  del)  ten^ 

pia  deUe,  UI,  275. 
epiiMJe  QeeioDi  unilaterali  del). 

Vedi   Paralifli    di    Brown-Sé- 

quaid. 
Ilo  spinale  (malairtie  del),  III,   176. 
spinale  (malattìe  del)  olassifloa- 

aione  delle..  Ili,  196. 
spinale  (malattie  del)  eonsidera- 

sioni  preliminari  diagnoetiche 

neUe,  III,  176. 
spinale  (malattie   aaistematiche 

ed  atipiche  del).  Ili,  198. 
opinale  (malattie  ninaionali  del), 

m,  401. 
spinale  (malattie  sistematizsate 

del).  III,  284. 
spinale  (malattie  sistematizzate 

combinate  del),  III,  857. 
spinale  (malattie  sistematizzate 

semplici  del),  UI,  284. 
spinale    (malattie    teamatiche 

del).  III,  262. 
Uo  spinale  (mixosarcomi  del),    III, 

258. 
spinale  (nenroglioma   del),    III, 

258. 
spinale  (nevrosi  del),  III,  401. 
Hpinale  (rammollimento  embolico 

e  trombotico  del).  III,  234. 
spinale    (rammollimento    giallo 

del).  III.  214. 
spinale   (rammollimento    grigio 

del),  HI,  214. 
spinale  (rammollimento   intìam- 

matorio  del),  III,  212. 
spinale   (rammollimento    necro> 

tico  del),  III,  234. 
spinale    (rammollimento     rosso 

del),  III,  214. 
Hpinale  (rapporti  de)] a  dora  ma- 
dre nel),  ni,  178. 
spinale  (sarcomi  del).  III,  253. 
spinale    (sclerosi    laterale   del). 

Vedi  Paralisi  spinale  spastica, 
spinide  (sgoardo    generale    ai), 

III,  176. 
spinale  (sitilide  del).  Vedi  Sifili- 
de del  midollo  spinole, 
spinale  (sostanza   del)    malattie 

dell»,  III,  198. 
spinale    (sostanza    bianca    del), 

III,  186. 
spinale    (sostanza    grigia    del), 

III,  182. 
spinale  (struttura    microscopica 

del),  111,182  83. 
spinale    (tipo    cervicale    del) , 

III,  182. 

spinale  (tipo   dorHale    del),  111, 

182. 
spinale  (tipo  lombare   del).  III, 

182.  . 
spinale  (tubercoli    Holitari    del), 

IV,  688. 

lo   spinale  (tumori  del),  III,  253. 
spinale  (tumori  del)    aèt4^razioni 
anatomiche  nei,  HI,  25!^. 


Mid^riAo  spinale  (tumori  del)  diagnosi  dei, 
UI,  264. 
»         spinale  (tumori  del)  eziologia  dei , 

III,  254. 
»         spinale   (tumori    del)    progno8Ì 

dei,  UI,  254. 
»         spinale  (tumori  del)  sintomi  dei, 

III,  254. 
»         spinale  i tumori  del),  terapia  dei, 
in.  254. 
Midollo  spinale  (vie  piramidali  del).  III, 

187. 
Midriasi  spastica    nella    irritazione    del 
simpatico  cervicale,  III,  788. 
»        spinale.  III,  196. 
Mielite  acuta.  III,  210. 
Mielite  acuta  (alterazioni  anatomiche  nel- 
la), III.  212. 
»       acuta  (brivido  nella).  III,  217. 
»        acuta  (decorso  della).  III,  220. 

*  acuta  (decubito  acuto  nella),  IH, 

219. 
»        acuta  ^diagnosi  della),  III,  222. 
»        acuta  (dìseetesie  nella),   IH,  219. 
■^        acuta   (disturbi   di   innervazione 

neUa).  IH,  217. 

*  acuta  (disturbi  trofici  nella).  III, 

219. 

»  acuta  (disturbi  vasomotori!  Bil- 
ia), IH,  219. 

»        acuta  (dolori  nella).  IH,  217. 

»  acuta  (eccitabilità  elettrica  nella) 
disturbi  della,  IH,  219. 

*  acuta  (esame  microscopico  nella), 

IH,  214. 
»        acuta  (eziologia  della),  HI,  210. 

>  acuta   (febbre   alta    nella),    HI, 

217. 
»        acuta    (fenomeni    riflessi    nella), 

IH,  220. 
»        acuta  (infezioni  causa  della),  III, 

211. 
»        acuta   (iscuria  paradossa  nella), 

IH,  220. 
»        acuta  (paralisi  facciale  nella),  IH, 

218. 

>  acuta  (paralisi  muscolari   nella), 

HI,  218. 
»        acuta  (paralisi  rettale  nella),  IH, 

220. 
»        acuta  (paralisi    vencicale    nella), 

IH,  2»). 
»        acuta    (paresi    muscolare    nella), 

IH,  218. 
»        acuta  (prognosi  della),  lllj  223. 
»       acnta  (sensibilità    uella)  disturbi 

della,  IH,  219. 

*  acuta  (sintomi  della),  HI,  217. 

»        acuta  (sviluppo    della)    influenza 

della  età  huUo,  IH,  210. 
»        acuta  (sviluppo   della)    influenza 

del  sesso  sullo,  IH,  210. 
»        acuta  (terapia  della),  IH,  223. 
»        acuta  (terapia  della)  antiflogistici 

nella,  HI,  226. 
»        acuta  (terapia  della)  bagoli  mine- 

raU  nella,  IH,  228. 
»        acuta  (decubito  acuto  nella)  cura 

del,  HI,  224. 
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» 
> 

» 

» 


Mielite  acata    (terapia    della)     dietetica 
nella,  III,  224,  225. 
»        acuta  (terapia   della)   elettricità 

nella,  III,  228. 
»       acuta  (terapia  della)  nervini  nella, 

III,  227. 
»        acuta   (terapia   deUa)   revulsivi 
nella,  III,  224. 
Mielite  acuta  apoplettiforme,  III,  214. 
»        acuta  apostematosa,  III,  21t>. 
acuta  cerebrale.  III,  212. 
acuta  cerebrale  diffusa,  III,  212. 
acuta  cervicale,  III,  212. 
acuta  circoscritta,  III,  212. 
acuta  disseraiiiata,  III,  212. 
acuta  dorsale,  III,  212. 
acuta  emorragica,  III,  214. 
acuta  insulare,  III,  212. 
acuta  ìperplastica,  III,  216. 
acuta  lombare.  III.  212. 
acuta  multipla,  III,  212. 
acuta  reumatica,  III,  210. 
acuta  spontanea,  III,  211. 
acuta  trasversa,  111,212. 
»        acuta  traumatica,  III,  211. 
»        acutissima,  III,  221. 
Mielite  apoplettiforme.  III,  221. 
Mielite  bulbare  acuta.  III,  430. 
Mielite  bulbare  acuta  (alterazioni  anato- 
miche nella,  III,  430. 
»       bulbare  acuta  (dianfnosi  della),  III , 

431. 
*        bulbare   acuta   (eziologia   della), 

III,  431. 
»       bulbare    acuta   (prognosi   della), 

III,  431. 
»        bulbare  acuta  (sintomi  della),  III, 

431. 
»        bulbare  acuta  (terapia  della).  III, 
431. 
Mielite  da  compressione,  UT,  263. 
Mielite  da  compressione  (alterazioni  ana- 
tomiclie  nella),  III,  264. 
»        da  compressione  (alt^jrazioni  mi- 
croscopiche nella),  111,266. 
»        da  compressione  (anestesia  della) 

forma  della,  111,  269-70. 
»        da  compressione  (anestesia  dolo- 
rosa nella  ,  III,  270. 
»        da  compressione  (aneurismi    del- 
l'aorta causa  della),  III,  263. 

>  da  compressione  (diagnosi  della), 

III,  272. 
»        da  compressione   (dolori    nevral- 
gici nella),  III,  26><. 

>  da    compressione    (  echinococchi 

del  cavo  addominale  causa  del- 
la), III,  263. 

"?        da  compressione  'eziologia  della), 
III,  263. 

»        da  compressione  (neoplasie  causa 
della),  HI,  263. 

»        da  comiiressioue  (paralisi   rettale 
nella).  III,  269. 
da  compressione   (paralisi   ricor- 
rente nella),  III,  272. 

»        da  compressione   (paralisi    vesci- 
cale  nella),  III,  269. 


» 


Mielite  da  compressione  (paraplegia  cer- 
vicale nella).  III,  268. 
*        da  oompressione  (iiaresiesia    uel- 

la),  III,  268. 
»        da  compressione  (procesai  infiam* 

matorii  causa  della),  IH,  263. 
»        da  compressione  (prognosi  della), 

in,  272. 
»        da  compressione   'riflessi    nella) 

stato  dei.  III,  271. 
»        da  oompressione  'sintomi    della), 

III,  267. 
»        da  oompressione  (stadi!  irritativi 

della).  III,  268. 
»       da  compressione   (stadio    parali» 

tioo  della).  III,  268. 
»       da  compressione  (stadio    prodro- 

mico  della),  III,  268. 
»        da  oompressione  (terapia  della), 

ni,  273. 
»        da  compressione  (tubercolosi  ver- 
tebrale eausa  della).  III,  263. 
Mielite  cavitaria,  III,  257. 
»        cribrosa.  Ili,  231. 
Mielite  cronica,  III,  229. 

»        cronica    (alterazioni   anatomiche  « 
nella).  111,  229. 
cronica  (diagnosi  della).  III,  234. 
cronica  (decorso  della).  III,    233. 
cronica  (dolori  nella).  III,  232. 
cronica    (emiparaplegia     spinale 

nella),  III,  233. 
cronica  (esame  microscopico  nel- 
la), III,  230. 
cronica  (esito  della),  III,  233. 
cronica  (eziologia  della),  III,  229. 
cronica  (fenomeni  bnlbari  nella), 

III,  233. 
cronica  (incesso  nella),    III,    232. 
cronica  (monoplegia  spinale   nel- 
la), III,  233. 
cronica  (paralisi  nella),  III,    232. 
cronica  (prognosi  della),  III,  234. 
cronica  (sintomi  della),    HI,  231. 
cronica  (terapia  della),  IH.    234. 
Mielite  cronica  centrale,  HI,  230. 
»        cronica  circoscritta,  HI,  230. 
cronica  disseminata,  IH,  '2'M). 
cronica  insulare.  111,  230. 
cronica  multipla,  IH,  230. 
cronica  tnis versa,  HI,  230. 
»        ricorrente,  IH,  221. 
Mielociti  nella  leucemia,  IV,  6. 
Mielomalacia  cronica.  Hi,  2^M. 
Mielomalacia  embolica  e  trombotica,  IH. 

234. 
Mielomalacia  embolica  e  trombotica   (al- 
terazioni anatomiche  nel- 
la), HI,  234. 
»  embolica  e  trombotica  (dia- 

gnosi della),  IH,  2.35. 
»  emhidica  e  trombotica  (ezio- 

logia della),  IH,  234. 
»  embolica  e  trombotica  (prt»- 

gnosi  della),  IH,  235. 
»  embolica  e  trombotica  (sin- 

tomi della),  IH,  235. 
»  embolica  e    trombotica  (te- 

rapia della),  IH,  235. 


» 


» 
» 
» 
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Bfielomalacia  infìaxnmatorìa,  IH,  212,  234. 

»  necrotica,  lil,  234. 

Mielomeningite,  IH,  388. 
MielòmeniDgìte  acuta,  111,212. 
MidlomeniDgite  cronica,  III,  231. 
Mi^io.  Ili,  918. 

Miglio  (alteraeioni  anatomiche  nel).   III, 
918. 
»        (eziologia  del),  III,  918. 
t^        (sintomi  del).  III,  918. 
»        (ternpia  del).  III,  919. 
Miglio  coUoideo,  III,  918. 
Mignatte  (modo  di  applicare  le),  I,  159. 
Migrazione  delle  articolazioni,  IV,  227. 
Miliare,  IH,  859. 

Miliare  (alterazioni  anatomiche  nella)  III, 
860. 
»        (diagnosi  della),  111,^60. 

(esito  della).  III,  860. 
»        (eziologia  aella).  III,  859. 
(sintomi  della),  III,  860. 
»        (terapia  della).  III,  861. 

(vescicole  nella).  III,  860. 
»        (vescicole  nella)  contenuto  delle, 

III,  860. 
»        (vescicole  nella)  distribuzione  del- 
le, III,  860. 
Miliare  bianca,  III,  859-60. 

»        bianca  nella   tubercolosi   polmo- 
nare ulcerosa  cronica,  IV,  626. 
cristallina.  III,  859^. 
»        cristallina  nella  tubercolosi   pol- 
monare   ulcerosa   cronica,  IV, 
626. 
rossa.  III,  859-60. 
»        rossa  nella  tubercolosi  polmonare 
ulcerosa  cronica^  IV,  626. 
Milza  (ascesso  della).  Vedi  Splenite. 
Milza  (cancro  della),  IV,  116. 

>  (cancro  della),  alterazioni  anatomi- 

che nel,  IV,  116. 
(cancro  della)  diagnosi  del,  IV,  116. 

>  (cancro    della)    eziologia   del,    IV, 

116. 
(cancro    della)    prognosi    del,    FV, 
116. 
/>      (cancro  della)  sintomi  del,  IV,  116. 
*      (cancro  della)  terapìa  del<  IV,  16. 

(cavernomi  della),  IV,  116. 
«      (cisti  della),  IV,  116. 
»      (cisti  dermoidi  della),  IV,  116. 
(cysticereus    cellulosae  della),   IV, 

117. 
(degenerazione  ooUoides  della).  Ve- 
di Milza  ami  Ioide. 
Milza  (infarto  embolico  della),  IV,  108. 
)»      (infarto  embolico  della)  alt'Cnusioni 

anatomiche  nelP,  IV,  109. 
»      (infarto    embolico    della)    diagnosi 

deUS  IV,  110. 
»      (infarto   embolico    della)   eziologia 
deir,  IV,  108. 
(infarto    embolico    della)    prognosi 

deir,  IV,  HO. 
(infarto    embolico    della)    sintomi 
dell',  IV,  HO. 

>  (infarto    embolico    della)    terapia 

dell',  IV,  HO. 


Milza  (infarto  embolico  cnneifonne  della), 

IV,  109. 
Milza  (echinococco  deUa),  IV,  117. 
»      (encondromi  della).  IV,  116. 
»      «ibroma  della),  IV,  116. 
»      linfangiomi  della),  IV.  116. 
»      (malattie  della),  IV,  99. 
»      (palpazione  della)  modo   di    prati- 
care la,  IV,  102. 
»      (pentastoraum  denticulatam  della), 

IV,  117. 
»      (pulsazioni  della)   nelPinsuflioienza 
aortica,  I,  45. 
Milza  (rottura  della),  IV,  117. 

>  (rottura  della)  alterazioni  anatomi- 

ohe  nella,  IV,  J17. 
»      (rottura  della),  diagnosi  della),  IV, 

118. 
»      (rottura  della)  eziologia  della,  IV, 

117. 
»      (rottura  della)  prognosi  della,   IV, 

118. 
»      (rottura  della)   sintomi    della,    IV, 

117. 
»      (rottura  della)    terapia   della,   IV, 

118. 
Milza  (sarcoma  della),  IV.  116. 

>  (sifilide  della).    Vedi   Sifilide  della 

milza. 

»      (tubercoli  solìtarii  della),  IV,  688. 
Milza  (tumore  iicnto  della),  I V,  99. 

»      (tumore   acuto    della)   ascoltazione 
del,  IV,  103. 

»      (tumore  acuto  della)  alterazioni  ana- 
tomiche nel,  IV,  101. 

»      (tumore  acuto  della)  alterazioni  mi- 
croscopiche nel,  IV,  101. 

»      (tumore  acuto  della)  diagnosi   del, 
IV,  103. 

>  (tumore  acuto  della)  durata  del,  IV, 

103 
*      (tumore  acuto  della)  esito  del,  IV, 

103. 
»      (tumore  acuto  della)  teifllogia  del, 

IV,  99. 
»      (tumore  acuto  della)  palpazione  del, 

IV,  102. 
»      (tumore  acuto    della)    percussione 

del,  IV,  102. 
9      (tumo)'e  sicuto  della)  prognosi  del, 

IV,  103. 
»      (tumore  acuto    della)   sintomi   del, 

IV,  101. 
»      (tumore    acuto    della)   terapia  del, 

IV,  103. 
Milza  (tumore  acuto  embolico  della),  IV, 

99. 
»      (tumore  acuto  da  infezione  della), 

IV,  100. 
»      (tumore  acuto  da  stsisi  della),   IV, 

99.  ^^ 

»      (tumore    acuto   traumatico'   della), 

IV,  99. 
Milza  (tumore  leucemico  della),  IV,  7. 
»      (tumore  sifilitico  molle  della),    IV, 

779. 
Milza  (tumore  cronico  della),  IV,  104. 
»      (tumore  cronico   della)   alterazioni 

anatomiche  nel,  IV,  104. 
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Milsa  (tumore  oronioo  della)  dÙMrnosi  del, 

IV,  105. 
»      (tumore  cronico  della)  dorata   del, 

IV,  107. 
»      (tumore  cronico  della)  embolia  del- 
l'arteria Bplenica  oanaa  del,   IV, 

104.     ' 
»      (tumore  cronico  delia)  eiioloria  del, 

IV,  104. 
»      (tumore    cronico    della)    infezioni 

croniche  causa  del,  IV,  104. 
»      (lomore    cronico    della)    leacemia 

causa  del,  IV,  104. 
»      (tumore  cronico  della)  prosnoai  del, 

IV,  107.  ^ 

»      (tumore  cronico  della)  psendoleuce- 

mia  causa  del,  IV,  104. 
»      (tumore  cronico  della)  sintomi  del, 

IV,  105. 
»      (tumore  cronico  della)  terapia  del, 

IV,  107. 
Milza  amiloide,  H,  562;  IV,  114. 
ìfìlsta  amiloide  (alterazioni  anatomiche 

nella),  IV,  114. 
»      amiloide  (alterazioni  microeeopiche 

nella},  IV,  115. 
»      amiloide  (diasposi  della),  IV,    115. 
»      amiloide  (eziologia  della),   IV,  114. 
»      amiloide  (prognosi  della),  IV,  115. 
»      amiloide  (sintomi  della),  IV,  115. 
»      amiloide  (terapia  della),  IV,  116. 
Mìlfla  amiloide  diffusa,  IV,  114. 
Milza  lardacea.  Vedi  Milza  amiloide. 

>  leaeemica  migrante,  IV,  10. 
Milza  migrante,  IV,  118. 

Milza  migrante  (alterazioni  anatomiche 
nella),  IV^  119. 

»      migrante  (diagnosi  della),  IV,  118. 

»      migrante  (eziologia  della),  IV,  119. 

»      migrante  (sintomi  della),  IV,  118. 

»      migrante  (terapia  della),  IV,  119. 
Milza  migrante  congenita,  IV,  119. 
Milza  mobile.  Vedi  Milza  migrante. 

>  prosoinÉto,  IV,  115. 
»      sago^  IV,  114. 

Minugie  rigontiabili  per  i  restringimenti 

esofagei,  II,  60. 
Miocardio   (cisticercus  celluloHae  del),  I, 
231. 
»  (degenerazione      pigmentaria 

del),  I,  207. 
*  (echinococco  del),  I,  231. 

»  (malattie  del),  I,  la^. 

»  (parassiti  del),  I,  231. 

»  (  pentaatonum       denticiilatum 

del),  I,  231. 
»  (trichina  spinale  del,,  I,  231. 

Miocardite  acuta,  I,  217. 
Miocardite   acuta  (rigonliameuto  torbido 
del    miocardio    nella  ) ,    I , 
217. 
Miocardite  acuta  circoscritta,  I,  218. 
*•  acuta  interstiziale,  1,  218. 

Miocardite  cronica,  I,  220. 
Miocardite   cronica  (alterazioni  anatomi- 
che nella),  I,  220. 
»  cronica  (alterazioni    del  mio- 

cardio nella),  I,  220. 


Miocardite  cvonioa  (aneuriama  eronico 
del  cuore  consegaensa  del- 
la^ I,  222. 

»  cronica  (applicazioni  di  ffhijMi- 

ciò  nella  cura  della),  I,  ^M. 

»  cronica  (aritmia  nella),  I,  S84. 

»  cronica   (cardiopalmo  nella). 

1,  224. 

>  cronica  (dispnea  nella),  1, 224. 
»           cronica  (eeame  mieroscoptoo 

del  miocardio  nella),  1, 220. 
»  cronica  (eziologia   della),    I, 

223. 
»  cronica    (influenza     dell'  età 

nella),  I,  224. 
»  cronica  (influenza   del    aeeao 

nella),  I,  224. 
»  cronica  (nefirite  cronica  canea 

della),  I,  223. 
r>  cronica   (polso  intermittente 

nella ,  I,  224. 
»  cronica   (prognosi    della),    I, 

225. 
»  cromica    (riposo    nella     onra 

della),  I,  225. 
»  cronica(8teno8Ì  vera  del  cuore 

come  conseguenza  della),  I, 

222. 
»  cronica  (terapia  della),  I,  2^. 

Miocardite  cronica  latente,  I,  22Ì4. 
Miocardite  diffusa,  I,  217. 

»  fibrosa  interstiziale,  I,  220. 

»  infettiva,  I,  223. 

»  ipertrofica  sclerosa,  I,  221. 

»  purulenta,  1,218. 

»  reumatica,  I,  223. 

>  senile,  I,  223. 
sifiUtica,  IV,  782. 

»  tossica,  I,  223. 

»  traumatica,  I,  223. 

»  vacuolosa,  IV,  327. 

»  vascolare,  I,  223. 

Mioclonia,  III,  642. 
Miocordite,  I,  317. 
Miomi  della  vescica,  II,  876. 
Miosarcoma  levicellulare   del    rene,    II, 

788. 
»  striocellulare    del    rene,    II, 

788. 
Miosi  paralitica  nella   ])aralÌ8Ì  del    sim- 
patico cervicale.  III,  730. 
»      spinale.  III,  195. 
»      spinale  nella  tabe  dorsale,  III,  306. 
»      uremica.  Ili,  685. 
Miosite  interstiziale  lipomatosa,  III,  810. 
Miosite  ossificante  progressiva,    III,  823. 
Miosit-e  ossificante    progresciva     (altera 
zioni   anatomiche    nella),     III. 
825. 
»        ossificante  progressiva    (diagnosi 

deUa),  III,  826. 
»        ossificante  progressiva  (eziologia 

deUa),  III,  ^3. 
»        ossi  caute  progressiva  (prognosi 

della),  lir,  826. 
»        ossificante    progressiva    (sintomi 

deUa),  III,  824. 
»        ossificante    progressiva    (terapia 
della),  III,  82«. 
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Miotoilìa  coiiffeuHa,  III,  828. 
Mi«ei«re.  Vedi  Ileo. 
Misofobia  nella  neuraatenia,  Ili,  877. 
Miseoma  cerebrale,  III,  l>36. 
Mitrale  (inBafticienza).  vedi  Inraftioianma 
mitrale. 

»       (ori  ti  zio).  Vedi   Orifizio  mitrale. 

»        (stenosi).  Vedi  Stenosi  mitrale. 

>  (valvola).  Vedi  Valvola  mitrale. 
Mixoedema,  III,  768. 

Mixoedema  (allattamento  canea  del).  III, 
768. 
»  (alterazioni  anatomiobe  nel), 

III,  771. 
»  (eachessia  nel),  III,  771. 

»  (capelli   nel)  caduta  dei.  III, 

789. 
»  (denti  nel)   cadala   dei,  III, 

769. 
»  (diagnosi  del),  III,  768. 

»  (edema  nel),  ìli,  789. 

f*  (età  n«*])   influenza   del.   Ili, 

768. 
»  (ezioloffia  del),  III,  768. 

»  (gravidanza    cansa  del),    III, 

768. 
»  (infezioni  causa  del),  III,  768. 

^  (lacrime  nel)   aumento   della 

secrezione  delle.    III,    769. 
»  (macroglossitt   nel).    III,  771. 

»  (parto  causa  del).  III,  768. 

»  (patogenesi  nel).  III,  771. 

»  (prognosi  del).  III.  772. 

»  (raffreddamenti    causa     del), 

III,  768. 
»  (saliva  nel)  aumento  della  se- 

crezione della.  III,  769. 
»  (sesso  nel)  influenza  del.  III, 

768. 
(sintomi  del),  III,  768. 
(traumi    causa  del).  III,  76!^. 
(tremore  nel),  III,  771. 
(terapia  del),  III,  772. 
Mixoedema  congenito,  ìli,  768. 
»  operativo,  HI,  768. 

»  spontaneo,  111,  768. 

Mixoma  delle  meningi  spinali.    111,   398. 
»        renale,  II,  788. 
>        del  fegato,  II,  576. 
Mixomi  della  vescica,  II,  876. 
Moccio,  IV,  865. 

Moccio  (alterazioni  anatomiche  nel),  IV, 
865. 
»        (bacilli  del),  IV,  855. 
(diagnosi  del),  IV,  857. 
(eziologia  del),  IV,  866. 
»        (incubazione  del),  IV,  866. 

(incubazione    del)    dnrata    della, 
IV,  856. 

>  (natura  infettiva  del),  IV,  856. 
(prognosi  del),  IV,  867. 
(sintomi  del),  IV,  866. 
(terapia  del),  IV,  868. 

>  (trasmissione  del)  modo  di,    IV, 

855. 
Moccio  acuto,  IV    857. 

»        cronico,  IV,  867. 

»        subacuto,  iV,  857. 
Mogigrafla,  III,  616. 


Mogig^fla  (decorso  della),  HI,  619. 
(diaffaoai  della),  III,  620. 
»  (difflealtàneiloBeriTere  nella), 

III,  617. 
»  (disposisione  nervoaa   eredi- 

taria oauM  della),  III,  616. 
(disturbi  muscolari  nella),  IH , 

617. 
(eceesaivi  sforzi  nello  scrivere 

eausa  deUa),  IH,  617.'' 
(eccitazioni    psichiche   causa 
della),  IH,  616. 
»  (età  nella)  inflnenaa  del V,  HI, 

616. 
(eziologia  della),  IH,  616. 
(malattie    nervose    in    corso 
causa  della),  HI,  616. 
»  (neurite  causa  della),  111,616. 

(patogenesi   della),    IH,   620. 
f  (prodromi  della).  HI,  617. 

(profilassi  della),  IH,  621. 
»  (prognosi  della),  HI,  ^1. 

»  (r&fl^i^^^damonti  eausa   della), 

IH,  616. 
(sesso    nella)    influenza    del, 

IH,  616. 
(sintomi  della),  HI,  617. 
(spasmo    dei    muscoli    della 
spalla  nella),  HI,  618. 
»  (spasmo  flessorio  o  estensorio 

dell'indice  nella),    IH,  618. 
*  (spasmo  flessorio   del  pollice 

nella),  HI,  618. 

>  (spasmo  dei  supinatori  e  pro- 

natori deliba  vambraccio  nel- 
la), IH,  618. 

(terapia  della),  IH,  621. 
»  (terapiadella)  elettricità  nella, 

11^  621. 

(terapia  della)  massaggio  nel- 
la, IH,  621. 

(tranmi  causa  della),  HI,  616. 
Mogigratìa  niHralgioa,  HI,  618. 

pwaliUon,  IH,  0)e. 

>  spastica,  IH,  617.' 
»           tremula,  IH,  618. 

Molimina  haemorrhoidaria,  II,  Sol. 
Monas  pulnionale,  I,  517. 
Monoartrite  acuta,  IV,  318. 
Monofasia,  IH,  461. 
Monoplegla  spinale  nella  mielite  cronica. 

IH,  233. 
MorbUlo,  IV,  242. 

Morbillo  (alterazioni  anatomiche  nel),  IV, 
246. 
^        (anomalie  del),  IV,  251. 
(bronchite  nel),  IV,  258. 
(complicazioni  del),  IV,  252. 
»       (congiuntive  nel)  iperemia  delle, 

IV,  247. 
>        (congiuntivite  difterica  nel),  IV, 
253. 
(co'ntàgio  del),  IV,  248. 
>»        (contagio  del)  epoca  del,  IV,  243. 
(contagio  del)    natura   del,    IV, 
243. 
»        (corizza  nel),  IV,  247. 
*        (desquamazione    del),    IV,    246, 
251. 
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MorbUlo  (diagnosi  del),  IV,  255. 

(difterite  laringea  nel),  IV,  253. 
»        (dÌBÌnfeEÌoni  nel).  IV,  257. 
»        (enanteina  nel),  IV,  247. 
^        ^epidemìe  di),  IV,  245. 

(epidemie  di)  durata  delle,    IV, 

»        (epistassi  noi),  IV,  253. 

(erazione  del),  IV,  246,  248. 
»        (esantema  nel),  IV,  248. 

(esantema  nel)  caratteri  dell',  IV, 

249. 
(esantema  nel)  distribnzÀone  dell' , 

IV    249. 
(età  nel)'inflnen£a  dell',  IV,  242. 
(eziologia  del),  IV,  242. 
(febbre  nel),  IV,  247. 
(fotofobia  nel),  IV,  247. 
(immunità  dal),  IV,  241. 
(immunità    acquisita    dal),   IV, 

244. 
(immunità   congenita   dal',  IV, 

244. 
(immunità  temporanea  dal),  IV, 

244. 
(incubazione  del),    IV,  246,  247. 
(isolamento  nel ,  IV.  256. 
(lacrimazione  nel),  IV,   247. 
(lingua  nel)  stato  della,  IV,  250. 
(mucose  nel)  fenomeni  infiamma- 

torli  delle,  IV,  247. 
(otite  media  purulenta  nel),  IV, 

258. 
^pandemie  di),  IV,  245. 
(polmonite  nel),  IV',  253. 
(prodromi  del),  IV,  246,  247. 
(profilassi  del),  IV,  256. 
(prognosi  del),  IV,  256. 
(8et«  inestinguibile  nei),  IV,  250. 
(sintomi  del),  IV,  246. 
(terapia  del),  IV,  256. 
(terapia  del)  bagni  nella,  IV,  258. 
(tonsillite  nel),  IV,   251. 
(tosse  nel),  IV,   248. 
(trjwmissione  del)  modo   di,  IV, 
243. 

Morbillo  adinaniìco,  IV,  252. 
apiretico,  IV,  252. 
»        conliuento,  IV,  251. 
emorragico,  IV^,  251. 
maligno  emorragico,  IV,   252. 
miliarìco,  IV,  251. 
>         papuloso,  IV^,  251. 
>>        senza  esantema,  IV,  251. 
settico,  IV,  252. 
spofjwiico,  IV,  2'15. 
tifoso,  IV,  252. 
*        vescicoloso,  IV,  251. 
Mos-bo   di   Addison.  Vedi   Malattia  bron- 
zina, 
di  Bright.    Vedi    Nefrite    diffusa 
acuta  e  cronica. 
•        maculo.so  di  Werlhoff.  Vedi  Por- 
pora emorragica. 
»        nero  di  Inpocrate,  II,  364. 
»         sacro.  Vedi  Epilessia. 
Morbus  anglicus,  I\%  201. 
»        niger,  II,  108. 
»        venereus. 


» 
>> 


Morbua  Tiroinens,  IV^  49. 
Morgagni  (legato  variegato  del).  II,  495. 
Mortio  nera.  IV,  403. 
Morva.  Vedi  Moccio. 
Mosca  (larve  di),  II,  437. 
Mos^nitos,  II,  674. 
Mnoinemia,  III,  605. 

Muoinemia  causa  della  tetania,    III,  605. 
Mucosa  laringea  (catarro  della).  Vedi  La- 
ringite catarrale. 
Mughetto  della  cavità  nasale,  I,  311. 
Mughetto  della  mucosa  boccale.  Vedi  Boc- 
cale (mughetto  della  mucoBa). 
»  del  polmone,  I,  611. 

>  nella  tubercolosi  polmoiukre  ul- 

cerosa cronica,  IV,  644. 
Mungitori  di  latte  (crampo  dei),  III,  623. 
Mttller   (linfi»    vaccinica  glicerinata    di), 

IV,  337. 
Muratori  (crampo  dei).  III,  622. 
Muscolare  (infiammazione)  multipla.  Vedi 
Polimiosite. 
»         (paralisi)  ischemica,    III,    828. 
Muscoli  (ipertrofia  vera  dei).   Vedi  Iper- 
trofia vera  dei  muscoli, 
(malattie  dei).  III,  79:). 
»        (ossilicazione    prjgres«iva    dei). 
Vedi  Miosite    ossi  icante   pro- 
gressiva. 
Muscoli  (si àlide  terziaria  dei),    IV,    754. 
»        (sifilide    terziaria    dei)  diagnosi 

della,  IV,  754. 
*        (sifilide    terziaria    dei)    sintomi 

della,  IV,  751. 
»        (sifilide    terziaria    dei)    terapia 
della,  IV,  758. 
Muscoli  della  faccia  (punti    motori  deij, 
III,  16. 
»        laringei    (paralisi   dei    muscoli). 
Vedi  Laringei  (paralisi  dei  mu- 
scoli). 
Mutismo  isterico,  III,   713. 
Mycosis  leptotbricia  della  faringe,  II,  48. 


N 


Narco  epilessia,  111,  594. 
Nasale  (catarro  della  mucosa).     Vedi    Ri- 
nite catarrale. 
*        (cavità)  botrytis  bassiana  nella. 
9        (cavità)  mughetto  nella,   I,  311. 
»       (mucosa)  tul^rcolosi  della,  IV.  670. 
Naso  (apergiliosi  del),  1,  811. 

»       (condilomi  piani  <lel),  IV,  759. 
»      (difterite  del).  Vedi  Difterite  nasHie. 
»      (eczema  del).  III,  852. 
»       (gonmie  del),  IV,  759. 
»       (siillide  del).  Vedi  Sifilide  del  naso. 
Naso  fetente,  I,  302. 
Nasali  (calcoli),  I,  302. 
Nasali  (malattie  delle  cavità),  1,  297. 
Nefrectomia  nella  idronefrosi,  II,  822. 

*  nella  nefrite  puruleuta.    II, 

767. 
nella  pielito,  II,  831. 
nel  rene  mobile,  II,  804. 
Nefrite  acuta  (ailbuuiinuria  nella),  II,  717, 
718. 
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te  acata  abortiva,  HI,  727. 

acnta  a  decorso  anorm^e.  II,  727. 

acuta  eclaniptica,  II,  727. 

acuta  propagata,  II,  712. 

acnta  psicotica,  II,  727,  728. 

acuta  spontanea,  II,  712. 

acuta  tifosa,  II,  727. 

acuta  tossica,  II,  711. 

acuta  traumatica,  JI,  712. 

acuta  uremica^  II,  727. 
te  arterio-sclerotica,  II,  745. 

ascendente,  II,  762. 

catarrale,  li,  715,  722. 

chirurgica,  II,  762. 

deaquaniativa,  II,  715,  722. 

Ser  dillusione,  II,  762. 
itlusa  acuta,  II,  710. 

diffusifc  acuta  (alcool  causa  della), 
II,  713. 

diffusa  ncuta  (alterazioni   anato- 
miche nella),  II,  713. 

diffuiia  acuta  (alterazioni  micro- 
scopiche nella),  II,  714. 

diffusa  acuta  (anuria   nella),    II, 
716. 

diffusa  acnta  (avvelenamenti  cau- 
sa della).  II.  711. 

diffusa  acuta  (brivido   nella),  II, 
716. 

diffusa  acuta  (complicazioni  del- 
la), II,  726. 

diffusa  acuta  (diàgnosi  della),  II, 

^ffuaa    acuta    (disturbi  circola- 

toru  nella),  II,  724. 
diffusa   acuta    (disturbi   gastrici 

neUa),  li,  725. 
diffusa  acuta  (durata   della),    II, 

725. 
diffusa  acuta  (edema  cutaneo  nel- 
.   la),  II,  717. 
diffusa  acuta   (edema  delle    pal- 

Sebre  nella),  II,  717. 
lisa  acuta  (edemi  nella)  carat- 
teri degli.  II,  717. 

diffusa  acuta  (edemi  nella)  distri- 
buzione degli,  II,  717. 

diffusa  acuta  (ematuria  nella),  li, 
718. 

diffusa  acuta  (esito  della),  II.  725. 

diffusa»  acuta  (eziologia  della),  lì, 
710. 

diffusa  acuta  (idrope  nella),    II, 
717. 

diffusa  acuta  (infezioni  causa  del- 
la), II,  710. 

diffusa  acuta  (inizio  subdolo  del- 
la), H,  716. 

diffusa  acuta  (mimSione  nella)  di- 
sturbi della,  II,  723. 

diffusa  acuta  (oliguria  nella),  II, 
718. 

diffusa  acuta  (profilassi  della),  II, 
729. 

diffusa  acuta  (prognosi  della),  II, 
729. 

diffusa  acnta    (scarlattina   causa 
della),  II,  710. 


Nefrite  diffusa  acuta  (sedimento  urinario 

nella),  U,  718. 
»        diffusa  acuta  (sedimento  urinario 

nella)   cilindri   renali   nel,    II, 

719,  720. 
»        diffusa  acuta  (sedimento  urinario 

nella)  esame  del,  718,  719. 
»        diffusa  acuta  (sedimento  urinario 

nella)  microciti  nel,  II,  719. 
»        diffusa  acuta  (sifilide  causa  della), 

II,  710. 
»       diffosa  acnta  (sintomi   della),  II, 

716. 
»        diffusa   acuta  (terapia  della),  II, 

729. 
»        diffusa  acuta  (terapia  della)  dia- 
foretici nella,  li,  730. 

>  diffusa  acuta  (terapia  della)  dieta 

nella.  II,  72». 

>  diffusa  acuta  (terapia  della)  diu- 

retici nella,  II,  730. 
»        diffusa  acuta   (trasformazione   in 
nefrite  cronica  della),   li,  726. 
»        diffusa  acuta  (traumi  causa  della), 

n,  712. 
»        diffusa  acuta   (tubercolosi    causa 

della).  II,  710. 
»        diffusa  acuta  (uremia   nella),  II, 

726. 
»        diffusa  acuta  (urina   nella)   alto- 
razioni  dell'.  II,  718. 
»        diffusa  acuta  (urina  nella)  carat- 
teri della,  U,  718. 
»        diffusa  acuta  -urina  nella)   quan- 
tità della,  II,  718. 
Nefrite  diffusa  acuta  e  cronica,    II,   708. 
»        diffusa  acuta  e  cronica  (conside- 
razioni genen&li  sulla),  II,  708. 

embolica,  li,  762. 

epitelioide,  II,  715,  722. 

idiopatica,  II,  7^. 

infettiva  primaria,  II,  712. 

interstiziale  cronica  diffusa,  II, 
743. 

interstiziale  cronica  diffusa  (afo- 
nia nella),  II,  750. 

interstiziale  cronica  diffusa  (al- 
buminuria  nella).  II,  752. 

interstiziale  cronica  diffusa  (al- 
coolismo  causa  della),  il,  744. 

interstiziale  cronica  diffusa  (al- 
terazioni anatomiche  nella),  II, 
745. 

interstiziale  cronica  diffusa  (al- 
terazioni microscopiche  nella), 
n,  746. 

interstiziale  cronica  diffusa  (av- 
velenamenti causa  della),  XI, 
743. 

interstiziale  cronica  diffusa  (car- 
dio palmo  nella)^  II,  750. 

interstiziale  cronica  diffusa  (ce- 
falalgia nella),  II,  750. 

interstiziale  cronica  diffusa  (ci- 
lindri renali  nella),  II,  753. 

interstiziale  cronica  diffusa  (con- 
vulsioni epilettiformi  nella).  .II, 
751. 


Nefrite 


Nefrite 
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Nefrite  interstiziale  cronica  diffusa  (cuore 
nella)  alterazioni  del,  II ,  754, 
765. 
»  interstiziale  cronica  diffusa  (der- 
matosi nella),  II.  758. 
interstiziale  cronica  diffusa  (dia- 
gnosi della),  II,  759. 

>  interstiziale   cronica  diffusa  (di- 

magramento nella),  II,  758. 
»        interstiziale  cronica  diffusa  (diu- 
resi abbondante  nella),  II,  751. 

>  interstiziale  cronica  diffusa  (du- 

rata della),  II,  759. 

>  interstiziale  cronica  diffusa  (ede- 

ma  nella)  mancanza  delP,  II, 
761. 
»        interstiziale  cronica  diffusa  (en- 
cefalorragia  nella),  II,  751. 

>  interstiziale  cronica  diffusa  (epi- 

stassi nella),  II,  750. 

>  interstiziale  cronica  diffusa  (esito 

deUa),  II,  759. 
»,       interstiziale  cronica  diffusa  (eia, 

nella)  influenza  della,  II,  743. 
»        inter^iziale  cronica  diffusa  (ezio- 

logU  della),  II,  743. 

>  interstiziale  cronica  diffusa  (in- 

lezioni causa  della),  II,  744. 

>  interstiziale   cronica  diffusa  (im- 

?iulso  cardiaco  intenso  nella),  II, 
50. 
»       interstiziale  cronica  diffusa  (pal- 
lore nella),  II,  758. 
interstiziale  cronica  diffusa  (pa- 

Silla  da  stasi  nclla)^  II,  757. 
)rstiziale  cronica  diffusa  (pro- 
gnosi della),  11^  760. 

interstiziale  cronica  diffusa  (pru- 
rito nella),  II,  758. 

interstizLHle  cronica  diffusa  (re- 
tina nella)  alterazioni  della,  II, 
757. 

interstiziale  cronica  diffusa  (^a- 
turniMUio  eausa  della^,   II,  744. 

interstiziale  cronica  diffusa  (se- 
dimonto  urinario  nella),  11, 
753. 

intBfHtizialc  cronica  diffusa  (sesso 
nella)  iuflaoiizii  del,  II,  743. 

interstiziale  cronica  diffusa  (sin- 
tomi della;.  II,  747. 

interstiziale  cronica  diffusa  (stato 
sociale  nella)  intluenzu  dello, 
II,  743. 

interstiziale  cronica  diffusa  (te- 
rapia della).  II,  760. 

interstiziale  cronica  diffusa  (ii- 
roniia  nella),  II.  758. 

interstiziale  cronica  diHiisa  (uri- 
drosi  nella),  II,  754. 

interstiziale  cronicA  diffusa  Curina 
nella)  alterazioni  deW,  II,  751. 

interstiziale  cronica  diffusa  (urina 
nella)  caratteri  dell',   11,  752. 

interstiziale  cronica  diffusa  (urina 
nella)  composizione  chimica 
doir^  II,  754. 

interstiziale  cronica  diffusa  (vista 
nella)  disturbi  della,  II,  750. 


» 


» 


» 


Nefrite  interstiziale  cronica  diffos»  (ro- 
mito nella),  II,  758. 
Nefrite  linfomatosa  acuta,   II,  715. 
»       papillare  miootioa,  II,  7S3. 
Nefrite  parenchimatosa   cronica    diffasa, 

II,  731. 
Nefrite  parenchimatosa    cronica    diffusa 
(albnminuria  nella),  II,  736. 
patenchimato8a    cronica    diffasa 
(alterazioni  microscopiche   nel- 
U),  II,  733. 
»        parenchimatosa    cronica    diffasa 
(avrelenamenti  cansa  della),  II. 
732. 
«       parenchimatosa    cronica    diffasa 
(cilindri  renali    nel   sedimento 
urinario  della*,  II,  796. 
»        parenchimatosa     cronica   difTosa 

(decorso  della),  II,  738. 
*        parenchimatosa),  cronica   diffusa 

(diagnosi  della),    II,   741. 
»        parencnim atosa    cronica   diff'osa 
(edema  cutaneo  nella),   II,  7% 
parenchimatosa    cronica    diff^osn 
edema   della    glottide    nella). 
II,  736. 
parenchimatosa    cronica   diff^asa 

(esito  della),  II,  789. 
parenchimatosa     cronica  diffusa 
(età  nella)  influeuEa  dell',  II, 
731. 
parenchimatosa     cronica   diffusa 

(eziologia  della),  II,  731. 
parenchimatosa     cronica   diffusa 
infezioni  oausa  della),  II,  732. 
parenohlmatosa     cronica  diffusa 

(prognosi  della),  II,  741. 
parencnimatosa     cronica   diffima 

(recidive  della),  II,  739. 
parenchiinatrosa     cronica    diffusa 
(sedimento   urinario   nella).  II. 
736. 
parenchimatosa     cronica    diffusa 
(sesso  nella)   influenza   del,    li. 
732. 
parenchiniatosH    cronica     diffusa 

(sintomi  della),  II,  735. 
parenchimatosa     cronica    diffusa 

(terapia  della),  li,  742. 
parencnimatosa     cronica    diffusa 
(terapia  della)  bagni   nella.  II. 
741. 
parenchimatosa    cronica     diffusa 
(terapia  della)  diaforetici  nella. 
II,  742. 
»        iiareiichiniatosa     cronica    diffusa 
(trasudati  nelle    cavità    nella). 

]»arenchiinatosa    croiiicn     diffusa 
(urina  nella)  caratteri  dell*,  11. 
731?. 
parenchimatosa    cronica     diffusa 
(urina    nella)    esame     chimico 
deir,  11,  737. 
Nefrite  purulenta,  li,  761. 
Nefrite  purulenta  (alt<?razioni  anatomiche 
nella),  li  763. 
>        purulenta   (alterazioni    microsco- 
piche nella),  II,  763. 


» 


» 


IN  DICK  ALrAB£nCO-A!<rALITlCO 


m 


Nefrite  purulenta   (decorso   della) ,    II , 
765. 

>  purulenta    (diagnosi   della),    II , 

764. 
»        purulenta  (diuresi  scarsa  nella), 

II,  764. 
»        purulenta  (dolori  lombari  nella), 

II,  764. 
»        purulenta  (durata  della),  II,  765, 

767. 

>  purulenta    (ematuria   nella),    II, 

764. 
purulenta  (esito  della),  II,  767. 

*  purulenta   (esnologia   della),    11^ 

761. 

»  purulenta  (nefrectomia  nella),  II, 
767. 

»  purulenta  (nefrotomia  nella),  II, 
767. 

>*  purulenta  (origine  infettiva  del- 
la), II,  761. 

»  purulenta  (paraplegia  urinaria 
nella),  II,  767. 

»        purulenta  (piuria  nella),  II,  765. 

»  purulenta  (prognosi  della),  II, 
767. 

*  purulenta     (sedimento     urinario 

nella).  II,  766. 
»        purulenta  (seques^o  renale  nel- 
la), II,  760. 

>  purulenta    (sintomi    della),    II , 

704. 
»        purulenta    (terapia    della) ,    II , 
767. 

>  purulenta  (terapia  chirurgica  del- 

la), II,  767. 
»        purulenta  (tumore  renale  suppu- 
rante nella),   II,  765. 

>  purulenta  (traumi  causa    della), 

II,  762. 
»       p urulenta  (uri uà  nella)  alterazioni 

della^  lì,  766. 
NefHte  reumatica,  II,  716. 
Nefrite  scarlattinosa,  IV,  273. 
Nefrite  scarlattinosa  (sintomi  della),  IV, 

273. 

>  scarlattinosa  (urina  nella)  altera- 

zioni dell',    IV,  274. 
Nefrite  secondaria    infettiva   acuta ,    II , 
710. 
»        Menile,  II,  745. 
Nefrolitiasi,  II,  832. 

Nefrolitiasi  (ulimentazioue  nella)  influen- 
za della  qualità  della,  II, 
883. 

>  (alterazioni    anatomiche  nel- 

la), II,  834. 
(colica  renale  nella),  II,  840. 

>  (diabete  mellito  causa  della), 

II,  833. 
(diagnosi  della),  II,  843. 
»  (ematuria  :(  ripetizione  nella), 

II,  840. 
(eredità  nella),  II,  833. 
*  ^età  nella)  influenza  dell%  11^ 

832. 
(eziologia  della),  II,  832. 
(getta  causa  della,  II,  833. 
(nefrolitotomia  nella),  II,  848. 


> 


Nefrolitiasi  (pielite  nella),  lì.  840. 

»  (pielolitotomia  nella),  II,  848. 

»  «posizione  sociale  nella)  in- 

fluensa  delia,  II,  833. 
»  (pio  ti  lassi  della),  lì,  8fó. 

»  (prognosi  della),  II,  845. 

»  (sesso  nella)  influenza  del,  II, 

833. 
»  (sintomi  della),  II,  839. 

»  (terapia  della),  II,  845. 

»  (terapia  della)  acque  minerali 

nella,  U,  847. 
»  (terapia  della)  dieta  nella,  II, 

84^^ 
»  (terapia  chirurgica  della)  II, 

848. 
»  (traumi  eausa  della),  II,  883. 

»  (ureterolitotomia  nella),    II, 

848. 
»  (urina  nella)  alterazioni  deir, 

II,  841. 
»  (vita  sedentaria  causa  della), 

II,  833. 
Nefrolitiasi  latente.  U,  839. 
Nefirolitotomia  nella  nefrolitiasi.  II,  848. 
Nefropezi  nel  rene  mobile,  II,  804. 
Nefrorrafla  nel  rene  mobile.  II,  804. 
Nefrotisi,  IV,  681. 

Nefrotomin  nella   nefrite    purulenta,    II, 
767. 
»  nella  pielite,  II.  881. 

Negriperoice,  III,  934. 
Nei,  ni,  920. 
Nei  lipomatodi,  III,  920. 
»    moUuschiformi,  III,  920. 
"    nervosi.  III,  920. 
»    pelosi.  III,  920. 
Nematodi  intestinali,  II,  408. 
Nervi  (alterazioni  infiammatorie  e  dege- 
nerative dei).  Ili,  148. 
*>      (crampo  dei),  III,  78. 

>  \infiammazione    dei),  Vedi    Neu- 

rite. 
»      (malattie  dei),  III,  1. 
Nervi  cerebrali  (paralisi  combinata  dei), 
III,  34. 

>  cerebrali  (paralisi    multipla   dei). 

Ili,  34. 
»      glutei    (  paralisi    periferica   dei  ) , 

III,  69. 
»      gustativi  (malattie  dei),  III,  146. 
»      motori  (paralisi  dei).  III,  1. 
»      periferici  (malattie  dei),  III,  1. 
.      »      periferici  (sittlide  dei),  IV,  797. 
»      sensitivi  (malattie  dei).  III,  93. 
di  senso  (malattie  dei),  III,  144. 
»      spinali  (topogprafia  dei).  III,  177. 
Nervo  accessorio  (spasmo  nel  campo  del). 
Vedi   Spasmo    nel    campo    del 
nervo  accessorio. 
Nervo    crurale  (paralisi    periferica    del), 
III,  65. 
»        crurale   (paralisi    periferica   del) 

diagnosi  della.  111,  65. 
»        crurale    (paralisi    periferica  del) 
muscoli  colpiti  nella,  III,  65. 

>  crurale    (paralisi    periferici  del) 

eziologia  della,  III,  65. 
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Nervo    orazale   (parali8i   periferìes  del) 
prognosi  della,  III,  67. 
»       omrale   (paralisi    periferica   del) 

sintomi  della,  lU,  65. 
»        crurale   (paralisi    periferica   del) 
terapia  della,  Ili,  67. 
Nervo  facciale  iceutro  corticale   motore 
per  il)  topojj^rada  del,  IH,  441. 
»       faccbile  (paralisi  del).  Vedi  Pro- 
soplegiu. 
Nervo    frenico  (paralisi  dei),  III,  34. 
*        ipo2Ì<>sso  (spasmo  nel  caoiiM)  del). 
Ve'" 


Nervo 


^edi  Glossospasmo. 
muscolo    cutaneo    (paralisi    del) 
diagnosi  della,  III,  52. 
»        muscolo    cutaneo    (paralisi   del) 

l'eziologia  della.  III,  52. 
»       mnscolo    cutaneo    (paralisi   del) 

muscoli  Issi   nella,  HI,  52. 
»       mnscolo    cataneo    (paralisi   del), 

IH,  52. 
»        muscolo   cutaneo    (paralisi    del) 
sintomi  dell»,  III,  52. 
Nervo    olfattorio  (malattie  del),  III,  144. 
Nervo    otturatore  (paralisi  perifericadel), 
lU,  68. 
»       otturatore     (paralisi     periferiea 

del)  diagnosi  della,  III,  68. 
»        ottnmtore  (paralisi  perifericadel) 

eziologia  della,  III,  68. 
»        otturatore  (paralisi  periferica  del) 
sintomi  della,  III,  68. 
Nervo  sciatico    (paralisi   periferica  del), 
III,  69. 
»       sciatico  (paralisi   periferica   del) 

diagnosi  del,  III,  72. 
»        sciatico    (pamìisi   periferica  del) 

eziologia  della^  III,  69. 
»        sciatico  (panilisi    periferica  del) 

muscoli   colpiti  nella,  III,  70. 
»        sciatico  (paralÌ8Ì    )>eriferica   del) 

proRnoHi  del.  III,  72. 
»        HCiatico    (]>aralÌMÌ    periferica  del) 

sintomi  della,  III,  70. 
»        sciatico    paralisi   periferica   del) 

terapia  della,  III,  72. 
»        sciatico  (paralisi  tossica  del),  III, 

70. 
»        sciatica  (paralisi  traumatica  del). 
Ili,  69. 
Nervosismo.  Vedi  Nevrantenia. 
Nervoso  (sistema)  malattie  infettivo  con 
prevalente    parteci]>azione    del,    III, 
587. 
Nevralgia  anoperineale,  HI,  129. 
»  auovescicale.  IH,  129. 

Nevralgia  articolare,  IH,  130. 
Nevralgia   articolare  (diagnosi  della),  HI, 
im 
»  articolare  (eziologia  della),  IH, 

130. 
»  articolare  (sintomi  della),  HI, 

130 
»  articolare  (terapia  della),  IH, 

i:w. 

Nevralgia  cervico-l)ra<'hiale,   IH,  HO. 
Nevralgia  eervico- brachiale     (causalgie 
nella).  IH,  IH. 


» 


Nevralgia 
Nevralgia 


NevralgiA  eervico  -  brachiale      (diagnosi 
della),  lU,  112. 
»  cervico-brachiale  (disturbi  mo- 

tori nella).  III,  112. 
»  cervico-bracliiale  (disturbi  tro- 

fici nella),  III,    112. 
»         cervico-braeliiale  (disturbi  va- 

somotorìi  nella),  HI,  112. 
»  cervico-brachiale   (dolore   nel- 

la), IH.  111. 
»         cervico-brachiale      (eziologi.-i 

della),  IH.  110. 
»  cervice  -  brachiale     (  infesioiii 

causa  della),  III,  110. 
»         cervice  -  brachiale    (  prognosi 

della),  IH.  112. 
•  cervico-brachiale    (punti    do- 

lorosi nella).  III,  111. 
»  cervico-brachiale   (raffredda- 

menti   causa    della),     III, 
HO. 
»         cervico-brachiale  (sintomi  del- 
la), HI.  111. 

cervico-brachiale  (terapia  del- 
la), HI,  112. 

cervico-brachiale  (traumi  cau- 
sa della),  HI,  110. 

cervice-occipitale,  III,  106. 

cervico-occi pitale  (accessi  di), 
HI,  107. 

cervice  -  occipita le  (avvelena- 
menti causa  della).  III,  106. 

cervioo-occipit^ile  (compressio- 
ne causa  della).  III,  106. 

cervice  -  occipitale  (  diagnosi 
della),  HI,  108. 

cervico-occi  pitale  (disturbi  va- 

somotorii  nella.  III,  107. 
cervico-oceijùtale  (dolori  nella), 
IH,  107. 

eervico -occipitale  (eziolo;;ia 
della),  IH,   106. 

cervice  -  occi]>it*ale  (  pn»gn<MÌ 
della).   IH,  109. 

cervico-occi  pitale  (punti  dolo- 
rosi nella),  HI,   107. 

cervico-occipitale  (  ratlredda- 
menti  causa  della),  IH,  106. 

cervico-occipitale  (sintomi  del- 
la), IH.  106. 

eervico  -  occipitale  (  svilupp<» 
della)  intlueuza  deiretà  sul- 
lo, IH,  106. 

eervico  -  occipitale  (  sviluppo 
della)  influenza  del  sesso  sul- 
lo, HI.  106. 

cervico-occipitale  (terapia  del- 
la), HI,  109. 

cervico-occipitale  (traumi  cau- 
sa deUa),  IH,  106. 

crurale,  IH,  118. 

crurale  (eziologia  della).  HI. 
118. 

crurale  (punti  dolorosi  nella). 
IH,  119. 

crurale  (sintomi  della).  HI  . 
119. 

crurale  (terapia  della^.  III. 
119. 


» 
» 


» 

» 
» 


» 


» 
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Nevralgia  doit»o  intercostale.  III,  113. 
Nt'v Falena  dorso  intercostale  (accessi  di), 
III,  115. 
»         dorso  intercostale  (alterazioni 
anatomiche  nella).  Ili,  114. 
»         dorso   intercostale   (avvelena- 
menti causa  della),  III,  IH. 
»  dorso    intercostale    (diagnosi 

della),  III,  116. 
»         dorso  intercostale  (disturbi  tro- 

liei  nella),  III,  115. 
»  dorso  intercostale  (dolore  nel- 

la), III,  115. 
dorso  intercostale  (d  arata  del- 
la), III,  115. 
dorso   intercostale  (erpete   zo- 
ster cnnsa  della),  ILI,  114. 

*  dorso    intercostale    (enologia 

della),  III,  113. 

*  dorso    intercostale    (infezioni 

causa  della),  III,  114. 

»  dorso    intercostale    (prognosi 

della).  III,  116. 
dorso   intercostale   (punti  do- 
.lorosi  nella),  III,  115. 

y»         dorso    intercostale   (raffredda- 
menti cau^  della),  III,  113. 

»  dorso  intercostale  (sintomi  del- 

la). Ili,  114. 

>•  dorso  intercostale  (terapia  del- 

la), III,  115. 

*  dorso  intercostale  (traumi  cau- 

sa della),  III,  113. 
Nevralgia   facciale    ai    Fothergill.    Vedi 

Prosopalipa. 
Nevralgia  Hebotomica,  III,  110. 
Nevralgia  frenica.  III,  109. 
Nevralgia  frenica  (diagnosi   della),  III , 

110. 

>  frenica  (eziologia   della).  III, 

109. 
»  frenica   (sintomi    della).    III, 

109. 
»         frenica   (terapia   della),    III, 

110. 
Nevralgia  del  ghiande,  III,  129. 

>  della  ghiandola  nian:maria .  Ve- 

di jMastodinia. 
»  del  grande   nervo  aurìcnlare, 

in,  108. 
^  intercostale.    Vedi    Nevralgfia 

dorso  intercostale. 
Nevralgia  lombo  addominale,  III,  118. 
Nevralgia   lombo    addominale    (eziologia 
della),  111,  118. 
»  lombo  addominale  (])unti   do- 

lorosi nella).  III,   118. 
lombo     addominale    (  sintomi 

della ,  III,  118. 
lombo  addominale  (terapia  del- 
la), III,  118. 
Nevralgia  mammaria.  Vedi  Mastodinia. 
mesenterica,  H,  303. 
dei  nervi  sopraclavicolari.  III, 

108. 
del  nervo  femoro  cutaneo  in- 
terno, UT,  119. 
del  nervo   sottocutaneo   infe- 
riore del  collo.  III,  108. 


» 


» 


NoTralgia  occipitale  pura,  III,  106. 
otturatoria.  III,  119. 
del  pene,  III,  129. 
del  piccolo   nervo    occipitale*, 
III,  108. 
»  plantare.  III,  122. 

»      .  sciatica.  Vedi   Sciatica. 
»         scrotale,  III,  129. 
»  sopraorbitale,  III,  96. 

Nevralgia  spemintio»,  III,  128. 
Nevralgia  spermatica   ^diagnosi    della), 
III,  128. 
»  spermatica  (eziologia   della) , 

*         spermatica  (sintomi  della),  III. 

128. 
»  spermatica  (terapia  della),  III, 

129. 
Nevralgia  del    trigemino.    Vedi    Proso- 
palg^a. 
»  uretrale.  III,  129. 

Nevralgie,  III,  93. 

Nevralgie  intermittenti  nella  febbre  in- 
termittente larvata,  IV,  393. 
Nevrastenia,  III,  672. 
Nevrastenia  (achinesia  algcra  nella),  li, 

679. 
» 


» 
» 


» 
» 


» 
» 


(agorafobia  nella),  III,  676. 

(agripnia  nella).  III,  o76. 

(altemativo  di  gaiezza  e  tri- 
stezza nella).  III,  676. 

(angoscia  nella).  III,  676. 

(anomalie  sessuali  causa  del- 
la), lU,  673. 

(antropofobia  nella) ,  III , 
677. 

(astenopia  nervosa  nella),III, 
677. 

(astonofobia  nella).  III,  677. 

(attività  intellettuale  nella) 
alterazioni  delP,  III,  675. 

(avvelenamenti  causa  della), 
III,  678. 

(carattere  bisbetico  nella), 
III,  076. 

(cefalea  nella).   IH,  675. 

(claustrofobia  nella) ,  III , 
676. 

(contagio  nervoso  nella).  III, 
674. 

(depressione  morale  nella), 
III,  676. 

(diagnosi  deUa),  III,  681. 

(dubbio  nella)  stato  di.  III, 
670. 

(dnratii  della).  III,  679. 

(eccitazioni  psichiche  causa 
della).  III,  674. 

(eredità  nella)  influenza  delF, 
III,  672. 

(esaurimento  nella),  III,  678. 

(esito  della),  III,  681. 

(età  nella)  influenza  dell', 
IH,  674. 

(idee  coatte  nella).  III,  676. 

(infezioni  causa  della),  III, 
673. 

(lavoro  intellettuale  ecces- 
sivo causa  della).  III.  674. 
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Nevrastenia  (malattie  croniche  causa  del- 
la), III,  (73. 
»  (miaiìasi    pupillare  nella), 

III,  677. 

>  (misofobia  nella),  III,  677. 
»  (noBofobia  nella),  III,  677. 

(oppressione  al  capo  nella), 
III,  675. 

>  (parestesie  nella),  lU,  678. 
(polinria  nella),  IH.  979. 

*  (posizione  sociale  nella)  in- 

fluenza della),  III.  674. 

»  (X>otamofobia    nella) ,     HI , 

676. 

»  (prognosi  della),  IH,  682. 

»  (rachialgia  nella),  IH,  678. 

»  (scotonu  nella),  &n, 

>  (sesHo   nella)   influenza  del, 

IH,  674. 
»  .         (HÌntomi  della),  HI,  675. 
»  (sogni    paurosi   nella),    HI, 

676. 
»  (stanchezza  nella),  HI,  678. 

»  (stigmate  della),  HI,  675. 

»  (sudori  nella),  ìli,  679, 

(terapia  della),  HI,  682. 
»  (terapia  della)  climatotera- 

pia nella,  HI,  682, 
»  (terapia   della)   dieta  nella, 

HI,  682. 
»  (terapia    della)    elettricità 

nella.  III,  6^. 
»  (terapia    della)    idroterapia 

nella,  HI,  683. 
»  (  terapia    della  )    ipnotismo 

e  suggestione    uella,    HI, 
68S. 
»  (traumi    causa  dell^) ,    III , 

674. 
»  (tremore  nella),  IH,  678. 

»  (vertigini  nella),  III,  677. 

Neyrasteniu  cerebrale,  111,  675. 

»  corebro-Hpinule,  III,  675. 

»  HeHsuale,  HI,  681. 

8Ìiiipatica,  III,  675. 
»  .spinale.  III,  675. 

»  universale,  HI,  675. 

vasomotoria,  675. 
»  viscerale,  III,  675. 

Nevrite,  III,  14X. 

Nevrite    (alterazioni    anatomiche    nella), 
III,  148. 
»         (analgesia  nella),  III,  153. 
»         (anestenia  nella),  III,  153. 

(avvelenamenti     causa     della), 

III,  1.">1. 
(consistenza  aumentata  dei  nervi 

nella),  HI,  152. 
(diagnosi  della),  IH,  154. 
(distnrbi  motori  nella),  IH,  153. 
(dolore     alla    pressione     nella). 

Ili,  152. 
(dolore    spontaneo     nella),     HI, 

153. 
(eccitalulitù   elettrica  nella)   au- 
mento della,  111,  153. 
(eziolooria  (Iella),  111,  150. 
(infezioni  causai  della),  HI.  151. 
(iperalgesia  nella»,  IH,  153. 


» 


» 


» 


» 
Nevrite 

» 

» 
Nevrite 

» 

» 

Nevrite 
Nevrite 

» 

Nevrite 


Nevrite 

» 
» 


Nevrite 

» 


Nevrite  (prognosi  della),  III,  154. 

»        (raffreddamenti  canea  deUa),  III, 

150. 
»       (reazione  elettrica  degenerativa 
nella),  HI,  158. 
(sintomi  della),  UI,  152. 
(sudore  nella)  aumento  della  se- 
crezione del,  IH,  152. 
(terapia  della),  III,  154. 

Ì traumi  causa  della)^   ITI,  151. 
looolioa  atassica.  111,   173. 
alcoolica  iperesterìc».  III,  173. 
alcoolica  paralitica,  III,  173. 
circoscritta,  IH,  148. 
cronica,  IH,  164. 
degenerativa.  III,  149,  150. 
disseminata,  HI,  148. 
a  forma  di  rosario,  III,  150. 
infettiva  secondaria.  III,  155. 
infettiva  primaria,  III,  155. 
interstiziale.  III,  148. 
interstiziale    proliferai  iva,    HI. 

150. 
migrante,  HI,  148. 
migrante  siscendente,  III,  148. 
migrante  discendente,   III,  14><. 
miutìpla,  IH,  155. 
multipla  (alterazioni  anatomiche 

nefìa),  HI,  159. 
multipla   (diagnosi    della),    IH. 

multipla  (disturbi  secretorii  nel- 
la), IH,  157. 
multipla  (disturbi  trofici  nella), 

11^  157. 
multipla   (disturbi    vaaomotorii 

nefia),  IH,  157. 
multipla  (dolore  nella),  III,  156. 
multipla    (eccitabilità    elettrica 

nella)  diminuzione  della,  HI, 

156. 
multipla    (eziologia    della),  HI. 

155. 
multipla  (infezioni  eausa  della). 

IH,  155. 
multipla    (paralisi     ueUa),    IH. 

156. 
multipla  (parestesie    nella).  III. 

156. 
multipla   (prognosi    della).    111. 

160. 
multipla    (raffreddamenti  cauKi 

della),  IH,  156. 

>  multipla   (reazione  elettrica  de- 

generativa nella),  III.  156. 
*        multipla    (riflessi     nella)    al>oli- 

zioue  dei,  III,  157. 
»         multipla    (sintomi     della).     HI. 

156. 
»         multipla     (terapia     della),     HI. 

161. 
»        multipla   (traumi    causai    della;. 

Ili,  156. 
Nevrite    multi}>la  cronica,  IH,  158. 

>  multipla  subacuta,   IH,  1.58. 
i'         multipla  tossica,  III,  156. 

Nevrite    nodosa,  150. 

»        parenehimatosa,  HI,  14^ 
»        Hcgmen tarla,  IH,  160. 


» 


» 


» 


» 
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Nevrite   sclerosante.  III,  150. 
»        gupparativa,  lu,  149. 
»       tossica,  III^  151. 
Nevroma  delle  meniDgi  spinali^  III,  998. 
Nevrosi  articolare  intermittente  vasomo- 
toria, ni,  750. 
»       articolare  intermittente  vasomo- 
toria  (eziologia  della).    III, 
750. 
»        articolare  intermittente  vasomo- 
toria    (sintomi    della).    III, 
750. 
»        articolare  intermittente  vasomo- 
toria (terapia  della),  III,  750. 
Nevrosi   cerebrali,  III,  582. 

»        cutanee,  III^  948. 
Nevrosi   gastriche  miste.  11,246. 

»        gastriche  secreiorie.  II,  245. 
»        gastriche  di  sensibilità,  II,  239. 

*  gastriche  vasomotorie,  II,  246. 
Nevrosi  motorie  dell'intestino,  II,  369. 

»        motorie  dello  stomaco,  II,  224. 
Nevrosi   professionali  della  coordinazio- 
ne, III,  615. 
Nevrosi  riflesse  della  dij^tione,  II,  247. 
»       secretorie  intestinali,  II,  377. 
»       dello  stomaco,  II,  224. 
»        seusorie  dell'intestino,  II,  373. 
Nevrosi  traumatiche,  III,  721. 
Nevrosi  traumatiche  (alterazioni   anato- 
miche nelle).  III,  727. 
»        traufhatiche    (andatura    nelle;, 
III,  725. 

*  traumatiche  (cefalea  nelle),  III, 

724. 

»       traumatiche   (contratture  nelle), 
III,  725. 

»       traumatiche  (contrazioni   fibril- 
lari nelle),  UI,  726. 

»        trauDiatiche   (crampi   muscolari 
nelle),  III,  725. 

»        traumatiche  (depressione  nelle), 
III,  723. 

»        traumatiche    (diagnosi    delle), 
JII,  728. 

j>        traumatiche  (durata  delle).  III, 
727. 

»        traumatiche     (epilessia     nelle), 
III,  725. 

»        traumatiche  (età  nelle)  influenza 
deir,  III,  723. 
traumatiche  (eziologia  delle).  III, 
721. 

»        traumatiche    (favella    nelle)   di- 
sturbi della.  111,  725. 

»        traumatiche  (forme  polisiiitoma- 
ticho  nelle),  III,  727. 

*  traumatiche    (funzioni    genera- 

tive nelle)  disturbi  neUe,  III, 
HI,  727. 

»        traumatiche  (memoria  nelle)  di- 
minuzione' della,  III,  724. 

»        traumatiche    (organi    dei    sensi 
nelle)    disturbi    degli,    III,   i 
724. 

»        traumatiche  (paralisi delle',  III,  ^ 
725. 

»        trauiuati<?he  (predisposizione  al- 
le), III,  723. 


Nevrosi  traumatiche  (pressione  al  ca]M> 

nelle),  III,  724.  «^ 

»       traomatiche  (prognosi  delle),  m, 

729. 
»       traumatiche  (psicopatie   nelle), 

III,  725. 
»        traniuatiche   (sensibilità   nelle), 

disturbi  di,  ni,  726. 
»        traumatiche    (sesso    nelle)    in» 

fluenza  del,  in,  722. 
i^       traumatiche  (shock  nelle).  III, 

723. 

>  traumatiche  (sintomi  delle),  IB, 

723. 
»       traumatiche    (sonno    nelle)    di- 
sturbi del,  m,  724. 
»       traumatiche  (terapia  delle),  ni, 

729. 
»       traumatiche  (tremore  nelle),  in, 

725. 
»        traumatiche    (  vertigini    nelle), 
III,  724. 
Nevrosi  vasomotoria  delle  estremità.  Ved. 

Eritromelalgia- 
Nevrotabe,  III,  150. 
Niotitatio,  III,  79. 
Nigrìzie,  III,  922. 
Nlstagmo  atassico,  III,  304. 
Nistagmo  atassico  nell'atassia  ereditaria, 
III,  357. 
»         rotatorio  nella  sclerosi  cerebro- 
spinale multipla,  III,  244. 
»         nella    sclerosi    cerebro-spinale 
multipla.  III,  244. 

>  verticale  nella  sclerosi  cerebro- 

spinale multipla,  ni,  244. 
Nittalopia  nell'ittero  da  stasi,  II,  448. 
Nodi  dei  cantanti  nella  laringite  cronica, 

I,  320. 
Nodi  gottosi,  IV,  141. 
Nodi   gottosi  (aspetto  dei),  IV,  141. 
Nodi  m  Heberden,  IV,  143. 
»     di  Heberden  nell'artrite  deforman- 
te, IV,  225. 
Nodo  moccioso,  IV,  857. 
Normoblasti  nell'anemia   perniciosa  pro- 
gressiva, IV,  37. 
Nosofobia  nella  nevrastenia.  III,  677. 
Nuca  (eczema  della),  III,  853. 
»      (eczema  essenziale  della),  IH,  853. 
»      (rigidità  della)  nella  meningite  ce- 
rebro-spiuale  epidemica,  fV,  591. 
Nutrice    (caratteri  della  buona),  II,  275. 
(scelta  della),  II,  275. 


O 


Obesitft,  IV,  121. 

01)€sitA  (alterazioni  anatomiche  nell'),  IV, 
124. 
»        (andatura  nell'),  IV,  125. 
(aritmia  nella),  IV,  126. 
»        (cause  dirette  della),  IV^  121. 
»        (cause  indirette  della),  IV,  121. 
»        (cause   predisponenti   della),  IV, 

121. 
>        Cclima  umido  nella)  influenza  del, 
IV,  122. 
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Obesità  (complicazioni  dell'),  lY,  128. 
»        (corpo  nella)  aumento  di  Tolume 

del),  IV,  124. 
»  (corpo  nella)  forma  del,  IV,  125. 

»         (cuore  nell^  alterazioni  del,  IV, 
127. 
(diagnosi  dell'),  IV,  129. 
»  (dispnea  nella),  IV,  126. 

»  (edemi  nella),  IV,  126. 

»         (emorragie  causa  della),  IV,  123. 

*  ^emorroidi  nella),  IV,  127. 

»  (eredità   nella)   influenza    dell', 

IV,  121. 
»         (esito  dell'),  IV,  129. 
»  (esomfalo  nell'),  IV,  125. 

»         (età  nella)   influenza   delP,    IV, 

122. 
«  (eziologia  della),  IV,  121. 

»         (gerontoxon  nella),  IV,  125. 
»  (grasso  nella)  distribuzione  del, 

IV,  125. 
»         (lipuria  nella),  IV,  128. 
»  (nutrizione  uella)  influenza  degli 

'      errori  di,  IV,  122. 
»  (organi  sessuali  nella)  alterazioni 

degli,  IV.  127. 
»         (prognosi  dell'),  IV,  129. 
»  (secrezione   sebacea   nella)    au- 

mento della,  IV,  126. 
»         (sesso  nella)  influenza   del,    IV, 

122. 
»  (sintomi  della),  IV,  124. 

»  (stitichezza  nella),  IV,  128. 

>  (sudore  nella)  aumento  del;  IV, 

126. 
»  (terapia  dell'),  IV,  129. 

»  (terapia   della)    acque   minerali 

nell»,  IV,  132. 
»        (terapia  della)   cura   di   Bantlng 

nella,  IV,  132. 
»  (terapia  della)  cura   di    Ebstein 

nella,  IV,  130. 
»  (terapia    della)    <;uni    di    Oertel 

nella,  IV,  131. 
»  (razza  nella)  influenza  della,   IV, 

122. 
»        (urina  nella)  alterazioni  dell',  IV, 

128. 
»         (varicotrele  nella),  IV,  125. 
Obesità  anemica,  iV,  126. 

*  congenita,  IV,  123. 
»        pletorica,  IV,  126. 

Obermeier  (spirilli  di),  IV,  368. 

*  (Hpjrilli  di)  biolocj^ia  degli,   IV, 

369. 
(apirilli  di)  ricerca   degli,  IV, 
369. 
Obliquo  inferiore  del  ca[)o    (Hpusuio    del 

muscolo).  111,  87. 
Occhio  pollino.  III,  924. 
Occlusione  intestinale.  Vedi  ileo. 
Oortol  (cura  di)  nella  obesità,  IV,  131. 
Oftalmia  nenroi>aralica,  III,  143. 
Oftalmoplegia  nucleare  progressiva,  III, 

423. 
Oidium  Scholeini,  III,  974. 
Olfattoria   (anestesia).  Vedi  Anosmia. 

»  (iperestesia),  III,  144. 

»  (parestesia).  III,  14H. 


Olfattorio  (nervo)  malattie  del,  IH,   144. 
Oligosteatosi,  III.  .116. 
Oligocitemia  nella  clorosi,  IV,  52. 
Oligociomemia  nella  clorosi,  IV,  52. 
Ollguris  isterica.  III,  710. 
Omagni,  IV,  137. 

Ombelico  (eczema  dell'),  III,  854. 
Onanismo  oausa  della  sparmatorrea  Term, 

11^  898. 
Onichia  scorbutica,  IV,  960. 

»         sifilitica,  IV,  741. 
Onicoatrofia,  III,  944. 

»  acquisita,  1II«  944. 

»  congenita.  III,  944. 

Onicomioosi  favo^,  III,  974,  80. 

»  tonanrante.  III,  982,  965. 

Onicosi,  III,  931. 
Onissi  sitìlitLca,  IV.  741. 
Ooforite  gottosa,  IV,  147. 
Opistotono  nel  tetano,  IV,  608. 
Orale  (microrganismi  della  cavità),  II,  24. 
Orchite  blenorragica.    Vedi    Epididimite 

blenorragica. 
Orecchioni,  IV,  430. 

Orecchioni  (alterazioni  anatomiche  negli), 
IV,  431. 
»  <complicazioni  degli),  IV,  43S. 

»  (contagio  negli),  iV,  431. 

(decorso  degli),  IV,  433. 

*  (diagnosi  degli;,  IV,  435. 

>  (dolori  nella  regione  parotidea 

negli),  IV.  432. 
»  (durata  degli),  IV,  433. 

»  (epidemie  di),  IV,  430. 

(esito  dejrli),  IV,  433. 
»  (età    negli  )    influenza    dell', 

IV.  430. 

(eziologia  degli),  IV,  430. 
»  (febbre  negli),  IV,  432. 

»  (foetor  ox  ore  negli),  IV^.  432. 

(forma  tifosa  degli),   IV,  433. 

(incubazione  negli),   IV,  431. 

*  (incubazione      noujli)      durata 

della,  IV,  431. 
(movimenti  della  testii  negli) 

disturbi  dei,  IV.  482. 
(orchite  negli),  IV,  43.S. 
(parotide  negli)  HupiMinizione 

della.  IV,  4M, 

>  (parotide  negli)  tonsione  della, 

IV,  432. 
(parotite    negli)    tunief;i zinne 
della,  IV,  432. 

>  (postumi  degli),    IV,   43.>. 

>  (prodromi  degli),   IV,  432. 
(prognosi  degli),   IV,  4.*^». 
(ptialisnio  negli  ,    IV.   AlV.i, 
(sesso    negli)     iiillneiiz;i     del, 

IV,  430. 
»  (sintomi  dogli),   IV,  481. 

(stomatite  degli),    IV,  4:^:^. 
(terapia  degli),  JV,  4.S(>. 
»  (virus  degli),  iV,  431. 

(virus    degli)  natura  del,  IV, 
431. 

>  (volto  negli)   aspetto  del.   IV, 

432. 
Orchite  negli  orecchioni,  IV,  4!i3. 
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Orchite  nbàìi  orMeìdanl   (statomi  delift), 

IV,  434. 
Orecchie  (eczema  deUe),  III,  852. 
Oreoefaiette  (tìiìì  congeniti  della  parete 

éelle),  I,  116. 
Organisti  (crampo  degli),  III,  622. 
Orgaaoterapia  nella  leucemìa,  lY,  28. 
Oruleio  ovale  (persistenza  dell'),  I.  116. 
Oriti  zio  mitrale  (stenosi  dell*).  Vedi  Ste- 
nosi mitrale. 
Orina.  Vedi  Urina. 
Orologiai  (crampo  degli).  III,  622. 
Ortieitria,  III,  883. 

Orticaria  (alterasioni  anatomiche   nella), 
m,  886. 
(cause  esterne  dell'),    III,   886. 
(sanse  interne  dell'),   III,   886. 
(eomplicasioni  della),    Ili,  884. 
(diagnosi  della),  lU,  888. 
(darata  della),  III,  835. 
(esito  della ,  III,  835. 
(eziologia  della).  III.  835. 
(natura  deUa),  III,  838. 
(pomti  nell'),  III,  833. 
(pmrito  nell'),  III,  834. 
(prognosi  dell').  III,  838. 
(sintomi  dell').  III,  888. 
(terapia  dell').  III,  838. 
Orticaria  acnta,  III,  885. 
bollosa.  III,  834. 
conforta,  III,  834. 
cronica.  III,  835. 
efrtmera.  III,  835. 
figorata,  III,  834. 
gfgantea,  III,  834. 
girata,  UI,  834. 
miliare.  III,  834. 
papulosa.  III  '  834. 
pigmentosa,  III,  835. 
I>orcellanea.  IIL  833. 
recidiva,  III,  835. 
taberosa,  III,  ^. 
Tcscicolosa,  III,  834. 
Osnùdrosi,  III,  910. 
Osmidrosi  nell'iperidrosi   dei    piedi,  III, 

907. 
Ossa  (rammollimento  delle).  Vedi  Osteo- 

malacia. 
Ossa  (sifìlide  terziaria  delle),  IV,  754. 
»      (sifilide    terziaria    delle)    diagnosi 

deUa,  IV,  754. 
»      (sitilide  terziaria  delle)  sintomi  del- 
la, IV,  7.54. 
>      (sifilide  terziaria  delle)  terapia  del- 
la, IV,  758. 
Ossalaria  (eziolo^ji  dell'),  IV,  195. 
»  (sintomi^  dell'),  IV,  194. 

(terapia  dell'),  IV,  196. 
Ossificazione    progressiva    dei    muscoli. 
Vedi  Miosite  ossificante  progressiva. 
Osteoma  delle  meningi  spinali.    III,  398. 
Osteomalaoia,  IV,  216. 
Osteomalacia  (alterazioni  anatomiche  nel- 
la), IV,  220. 
*  (alterjizioni    microscopiche 

nella),  IV,  220. 
»  (bacino  nella)  deformazione 

del,  IV,  218. 
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deformosione   della,    IV, 

*  (decorso  dell»),  IV.  220. 
^diagnosi  della),  IV,  221. 

»  (dolori    reumatoidi     causa 

dell»),  lY,  216. 
»  (durata  della),  IV,  220. 

»  (distrofia  muscolare  nella), 

IV    219. 
»  (esito  delia),  IV,  220. 

»  (estremità  nella]   deforma- 

sioni  delle,  IV,  219. 
(eziologia  della),    IV,    216. 
»  (ftci  nella)  caratteri  delle, 

IV,  219. 
»  (gravidanza   causa    della), 

IV,  216. 

>  (natura  dell»),  IV,  221. 

»  (nutrizione  insufiiciente  cau- 

sa della),  IV,  216. 

»  (ossa    nella)    deformazione 

deUe,  IV,  218. 

»  (l>arto  causa  della),  lY,  216. 

»  (prognosi  della),  IV,  212. 

»  (sesso  nella)  influensa  del, 

IV,  216. 

>  (sintomi  della),  lY,  216. 
(terapia  deUa),  IV,  222. 

»  (torace  nella)  deformazione 

del.  IV,  210. 
»  (umioità  causa  della),   IV, 

216. 
»  (urina  nella)  alterazioni  del- 

l', IV,  219. 
Osteomalacia  cerea,  IV,  220. 

flessibile,  IV,  220. 
»  fratturosa,  IV,  220. 

*  gialla,  lY,  220. 

»  pnerperale,  IV,  216. 

>  reumatoide,  IV,  216. 

*  rossa,  lY,  220. 
»  senile,  IV,  216. 

OsteopsatiTorà  siHlitica,  lY,  758. 
Ostio   aortico    (restringimenti    congeniti 
deU'),  I,  119. 
»      aortico  (stenosi    dell').    Vedi    Ste- 
nosi aortica. 
Ostii  cardiaci  (dimensioni  del  varii),  I,  37. 
»     cardiaci  (stenosi  degli)   alterazioni 
che  producono  la,  I.  37. 
Ostio  polmonare  (stenosi  dell').  Vedi  Ste- 
nosi dell'ostie  polmonare. 
»      tricuspidale    Tstenoai    dell').    Vedi 

Stenosi  dell'ostio  tricuspidale. 
»      venoso  destro  (vizii  congeniti  dell'), 

I,  118. 
»      venoso  sinistro  (restringimenti  con- 
geniti dell'),  I,  119. 
Otite  intermittente  nella  febbre  intermit- 
tente larvata,   IV,  393. 
Otturatore  (nervo)  paralisi  periferica  del. 

Vedi  Nervo  otturatore. 
Ovarialgia  isterica,  III,  699. 
Ovo  isterico,  III,  699. 
Oxynris  vermicularis,  II,  409. 
Oxyuris  vermicnlaris  (alterazioni   anato- 
miche nell'),  II,  409. 
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Oxyaris  venni  cularis     (oaratteri     4eU')f 
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»        vermicularis  (diagnosi  dell')y  IL 

412. 
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411. 
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410. 

>  vermicularis  (eziologia  dell'),  II, 
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II,  411. 
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IIj  412. 
»        vermicularis  (prognosi  dell'),  II, 

412. 
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II,  411. 
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411. 
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411. 
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OBena  dei  neonati,  I,  304. 
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la mucosa  nell'),  I.  302. 
»      semplice  (terapia  dell'),  I,  306. 
Ozena  sifilitico,  IV,  761. 
Ozena  ulceroso,  I,  303. 
Ozena  ulceroso  (terapia  dell'),  I,  306. 


Pachidermia  laringea,  I,  320. 
Pachimen ingite  cervicale  ipertrofica.  III, 

378. 
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571. 
Pachimeningite  intema  emorragica  (alcool 

causa   della)   abuso  di, 
III,  574. 
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razioni anatomiche  nel- 
la), III,  571. 
»  intorna  emorragica  (cefa- 

lalgia nella),  III,  575. 
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nella).  III,  575. 
»  interna  emorragica  (con- 

tratture   nella  ) ,     III  , 

»  interna  emorragica  (con 

vulsioni     nella) ,     III  , 
57(). 
interna  emorragica   (dia- 
gnosi della).  III,  575. 
>'  interna  emorragica     (età 

nella)    iulluenza     dell', 
111,  574. 
jnterua  emorragica  (ezio- 
logia della),  III,  574. 
interna  emorragica  (infe- 
zioni causa  della),  III, 


Paohimeningite  interna    emorragiea 

sulto  apoplettico  m 
III,  575. 

»  intema    emorragica 

stagmo  unilaterale 
la),  III,  576. 

»  intema    emorragica 

pilla    da     staai    n 
in,  576. 

»  intema  emorragica  (] 

lisi  delle  estxemità 
la),  ni,  576. 

»  intema  emorragica  (] 

genesi  deUa),  HI, 
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»  intema  emorragica  (i 
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111,  574. 
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[I,  577. 
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tente,  III,  575. 
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Pachimeningite  spinale    esterna    (al 
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la),  III,  375. 
»  spinale  esterna  (diai 

della).  III,  377. 
»  spinale     estema     (d 

alla  pressione  sulL 
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III,  377. 
»  spinale     esterna    (d 

spontanei     nella), 
377. 
V  spinale     osterua     (dii 

della),   III.  377. 
spinale  esterna  (eziol 

della),  III,  375. 
spinale   e^*tt*^na  (moti 
nella)     disturbi    d< 
III,  377. 
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della),  III,  377. 
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377. 
spinale   estema    (seni 
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la,  III,  377. 
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cintura  nella),   III, 
»  spinale   esterna    (sinl 

della).  III,  377. 

>  spmale    esterna    (teirj 

delLi),  III,  377. 
Pachimeningite  spinale  interna,   III, 
Pachimeningite  spinale   interna    eiuo 

gica.  III,  .S78. 
Pachimeningite  spinale   interna    enio 

gica  (alterazioni  an 

miche  nella).   III,  3 
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Paohìmeningite  spinale   interna  emoira- 

gica    (diagnosi    della), 
ni,  881. 
*  spinale   intema    emorra- 

S'oa   (eziologia   della), 
I,  381. 
»  spinale   intema  emorra- 

Rica  (sintomi  della),  III, 

>  spinale   interna   emorra- 

gica (terapia  della),  III, 

Paohimeningite  spinale   intema  ipertro- 
fica, III,  378. 
Paohimeningite   spinale  intema  ipertro- 

noa  (alterazioni  anato- 
miche nella),  III,  378. 

»  spinale  interna   ipertro- 

fica (diagnosi  della),  III, 
380. 

»  spinale   intema   ipertro- 
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nella),  III,  379. 
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fica (durata  della),  III, 
380. 
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III,  379. 
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fica (mano   ad  artiglio 
nella).  III,  380. 
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fica (motilità  nella)  di- 
sturbi della),  III,  379. 
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fica (sintomi  della).  III, 
379. 
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della),  III,  379. 
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fica (stadio  secondo  del- 
la), III,  379. 
»  spinale    intema    ipertro- 

fica (terapia  della),  III, 
381. 
Palato   molle   (catarro  cronico  del),    II, 
43. 
»        molle  (flogosi  catarrale  del),  II, 

34. 
»        molle  (malattie  del),  II,  34. 
Palpebre  (eczema  delle).  III,  853. 
Palpitazione  nervosa  del  cuore.  Vedi  Ta- 
chicardia parossistica. 
Pancreas  (calcoli  del),  II,  604. 
»         (cancro  del),  II,  603. 

(cisti  del).  II,  604. 
»  (clisteri   di)   preparazione   dei, 

II,  63. 
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*  (malattie  del),  H,  601. 
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539. 
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»  del   pericardio   nelPidrope- 
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Paraglobulina^  II,  647. 
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Paralisi  dell'accessorio.  III,  28. 
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656. 
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nella),  Hi,  658. 
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del,  III,  657. 
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III,  658. 
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del,  HI,  654. 
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»        agitante    (diagnosi    della),    ITI, 

a59. 

>  agitante     (durata     della),     III, 

657. 

»  agitante  (eredità  causa  della), 
HI,  649. 

»  abitante  (estremità  inferiori  nel- 
la) posizione  delle,  III,  653. 

»  agitiiute  (utà  nella)  infloenza 
dell'.  III,  649. 
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648. 
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HI,  649. 

»  agitante  (latero-pulsione  nella), 
IH,  657. 
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»  bnlbare  progressiva  ctmiica  (te- 
rapia della),  in,  422. 

»  bnlbare  projrressivm  cronica  (te- 
rapia diéfla)  elettrieilà  nella, 
ni,  428. 

>  balbare     progressiva     cronica 

(volto  nelU)  aspetto  del,  IH, 
412. 
Paralisi   bnlbare  progressiva  CKonica  pri- 
maria, III,  409. 

»        bnlbare  progressiva  «fonica  se- 
condaria, III,  409. 
Paralisi  balbo  nncleare,  HI,  499. 
Paralisi  cerebrale  acvtat    infantile,   III, 

580. 
Paralisi  cerebrale  acnta   infiftntile   (alte- 
razioni anatonidie  mila),  III, 
531. 

»  oerebrsle  acuta  influitile  (afìuiia 
nella),  III,  5S1. 

»  cerebrale  acnta  in&ntile  (con- 
trattare masoolati  nella),  III, 
531. 

»  celebrale  acuta  influstile  (oon- 
vulsioni  eelampstobe  nella), 
III,  530. 

»  cerebrale  acoto  infl^ntUe  (di»- 
gnesi  della).  III,  581. 

»  cerebrale  acnta  iniantile  (emi- 
plegia nella),  111.599. 

»  cerebrale  acute  innuitile  (esio- 
loffia  deUa),  III,  530. 

»  cerebrale  acute  infantile  (para- 
lisi tomporanee  nella).  III, 
531. 

»  cerebrale  acate  infantile  (pro- 
gnosi della),  IH.  531. 

»  cerebrale  acute  infantile  (riflessi 
tendinei  nella)  aumento  dei, 
III,  531. 

»  cerebrale  acute  infantile  (rigi- 
dità muscolare  nella),  III, 
531. 

»  cerebrale  acute  infantile  (sin- 
tomi della),  HI,  530. 


Parali»! 
Paralisi 

» 
Paralisi 
Paralisi 


» 


F^UNJili 

Paralisi 


» 
» 

» 
» 
» 

» 

» 


» 

» 
» 


» 


Paealiai 
Paralisi 


» 


oeiebrale  «onta  Infffiitile  (torafia 

deUa),  III,  531. 
oMBbtnate  4e4  nervi  éel  braccio, 

III,  S7,  54. 
combinate  dei   Bervi  cerebrali, 

ni,  94. 

oortioaH  (geneiralìtà  salle),  IH, 
499. 

del  cubitale.  Vedi  Cubitale  (pa- 
ralisi del). 

del  cabitale  degli  avtesteti,  III^ 

'del  cubitale  infettiva.  III,  50. 
del  cubitale  da  naroesi,  III,  ^. 
del  cubitale  reanattoa,  III,  50. 
del  cubitale  da  soave,  III,  50. 
del  ^afranmia,  III,  34. 
delPelevatoce  dell'angolo  della 

scapola,  m,  ®. 
di  Erb,  HI,  5o. 
«Mciale    di    Bi^.   Vedi   Proso- 

pl««i». 
faociiue  masticatoria.  Ili,  26. 
facciale  periferica,  III,  1. 
flaccida     nella    mietito    acute, 

III,  218. 
fosforica,  III,  171. 
da  «Mforo,  m,  171. 
da  gas  ossido  dì  carbonio,  III, 

glosso  labio-laringea.  Vedi  Pa- 
ralisi bnlbare  profgrsssiva  cro- 
nica. 

del  gran  dentato.  Vedi  Gran 
denteto  (paralisi  del). 

del  gran  dentato  inMtiva,  III, 
57. 

del  gran  denteto  dei  portatori 
di  aaino.  HI,  57. 

del  gran  ésnteto  rsaasatica,  IH, 
57. 

del  gran  denteto  da  sforzo.  III, 
67. 

del  gran  dentato  Imumaitica, 
IH,  57. 

del  grande  pettorale,  III,  08. 

del  grande  rotoade,  IH,  64. 

iBfiintile,  III,  3aS. 

infantile  (alterazioni  anatomiche 
nella),  HI,  825. 

infittitile  (altorMEioni  microsco- 
piche nella),  HI,  826. 

innatile  (atro Ha  mnseolare  nel- 
la), III,  381. 

infantile  (atrofia  delle  tossa  neUa), 
III,  888. 

intuitile  (atrofia  unilatorale  del 
viso  nella).  lU,  831. 

infantile  (oifosi  nella),   HI,  833. 

infantile  (convulsioni  nella) , 
IH,  829. 

incutile  (deoorso  della),  IH,. 
384. 

infantile  (deformite  nella),  IH, 
333. 

inftkntile  (dentisione  causa  della), 
HI,  324. 

infantile  (diagnosi  della),  lU^ 
334. 


982 


INDICE  ALFABBTIGO-ANALIITCO 


» 
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Paralisi   infantile  (dolori  nella),  IH.  890. 

infantile  (eccitazioni  psicniche 
caasa  della},  III,  324. 

iufuìtile  (emiplegia  spinale  nel- 
la), III,  330. 

infantile  (emiplegia  spinale  cro- 
ciata nella),  Hi.  330. 

infantile  (età  nella)  inflaeni» 
dell'    III,  323. 

infantile  (eziologia  della),  III, 
323. 

infantUe  (febbre  nella),  UI,  330. 

infantile  (frequenza  della).  III, 
323. 

infantile  (gambe  di  Polcinella 
neUa),  ifi,  333. 

infantile  (genu  recnrvatom  nel- 
la), III,  333. 

infantile  (infezioni  caasa  della), 
III,  324. 

infantile  (lordosi  nella),  lU^  333. 

infantile  (paralisi  muscolari  nel- 
la), ni,  329. 

infantile  (paraplegia  agli  arti 
inferiori  neUa).  Ili,  330. 

infantile  (paraplegia  cervicale 
nella;,  itì,  330. 

infantile  (piede  calcaneo  nella), 
m,  333. 

infantile  (piede  equino  nella), 
HI,  333. 

infantile  (piede  valgo  equino 
nella),  lU,  333. 

infantile  (piede  varo  equino  nel- 
la), in,  333. 

infantile  (prognosi  della),  III, 
335. 

infantile  (reazione  elettrica   de- 

J generativa  nella),  III,  329. 
antìle  (ridessi   cutanei  nella) 
abolizione  dei,  III,  332. 
infantile  (riflessi  tendinei  nella), 
abolizione  dei,  IH,  332. 
»        infantile    (scoliosi    nella),     HI, 

333. 
»        infantile  (sesso   nella)   influenza 

del,  111,  324. 
»        infantile    (sintomi    della),    IH, 

329. 
»        infantile  (terapia  della),  HI,  335. 
>        infantile    (tempia    della)    bagni 

nella.  Ili,  335. 
»        infantile  (terapia  della)   elettri- 
cità nella.  III,  336. 
Paralisi   infantile  essenziale,  HI,  325. 
Paralisi  intermittenti  nella  febbre  inter- 
mittente larvata,  IV,  393. 
Paralisi  dell' ipoglosso,  III,  32. 
»        isteriche,  III,  688. 
>        di  Klumpke,  III,  56. 
»        di  Kusraaul-Landry.  Vedi  Paralisi 

H])inale  ascendente  acuta. 
»        del  latis.sinu)  del  dorso,  IH,  63. 
»        delle  masMe  muscolari  del  dorso, 
III,  64. 
Paralisi  del  mediano.    Vedi  Mediano  (pa- 
ralisi del). 
»        del  mediano   degli  arrestati,  IH, 
46. 


» 


Paraliaidel   mediano    flébeetook 

46. 
»        del  mediano  infettÌTi,  IH 
»        del  mediano  zeumatifli,  I 
»        del  mediano  dei  siuinaton 

bure,  HI,  46. 
»       del  mediaao  tranmitin, 
Pamlisi^merouriale,  IIL  168. 
»        da  merourio.  III,  161. 
»        mimica.  Vedi  ProsoplMÌ 
»        motriee  del  trìgeoiiio,  Il 
»        multipla  dei  nervi  emèi 

34. 
»        muscolare  ischemiffa»  UL 
»        dei  muscoli  addooiiiiili,  1 
»       dei    muscoli  laniijiei.  «• 

ringe    (paralisi  dei 

delLi). 
»        dei   muscoli  della  mafCii 

HI,  26. 
»        dei  nervi  motori,  III.  h 
•        del  nervo   facciale,  tedi 

plegia. 
»        del  nervo  frenieo.  III,  34 

>  del  nervo  muscolo  eotuM 

Nervo  muscolo  cotoo 
lisi  del). 
»        neuriticbe  temponnee^  U 

>  da  parto,  HI,  55. 

»        ostetriche,  IH,  55. 

»        periferica  dei  nervi  deQi 

mità  inferiori,  III,  ® 
»        periferica  dei  nervi  0m 

69. 
»       periferica  del  nervo  cron 

65. 
»        periferica   del   nervo  oci 

HI,  68. 
»        periferica  del  nervo  sciit 

69. 
»        periodica,  IH,  72. 
»        del  piccolo  rotondo.  III. 
»        del  piccolo  pettorale,  U 
»        da  piombo.    Vedi  Pinli 

nina. 
»        del  plesso,  IH,  5i-3o. 
»        del  plesso  completa,  111 
»        postdifterica,  iV,  827. 
»        postdifberica  (terapia  ck 

833. 
»        pseudolobare.  HI.  421. 

>  del  radiale.  Vedi  Radia 

lisi  del). 
Paralisi  del  radiale  degli  acqua, 

37. 
»        del    radiale   degli  anvé 

37. 
»        del  radiale  dei  cocchier 

>  del  radiale  da  compresi 

minatori,  III,  db, 

>  del  radiale  da  grucce,  1 
»        del  radiale  infettiva,  li 

>  del  radiale  da  narcosi, 

>  del  radiale   dei  neonati 

IH,  37. 
»        del  radiale  deiportatoc 

cole,  IH,  37. 
»        del  radiale  da  eoono.  Il 
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Paralisi  del  radiale  dei  snonatori  di  tam- 
buro, III,  99. 
»        del  radiale  tossica,  III,  38. 
»       da  rame,  III,  169. 
»        rameica,  III,  169. 
»        ricorrente   nella  mielite  da  com- 
pressione, III,  272. 
Paralisi  riflessa,  III,  405. 

»        riflessa  (diagnosi  della),  III,  406. 

*  riflessa  (eziologia  della).  III,  405. 

>  riflessa  (prognosi  della),  III,  406. 
»        riflessa  (sintomi  della),  III,  406. 
»        riflessa  (terapia  della),  III,  406. 

Paralisi  del  romboide,  III,  63. 

Paralisi  saturnina.  III,  161. 

Paralisi  saturnina  (alterazioni  anatomiche 

neUa),  III,  165. 
»       saturnina    (decorso    della).    III, 

165. 
»        saturnina   (diagnosi    della),    III, 

167. 
»        saturnina    (eccitabilità    elettrica 

nella),  III,  164. 
»       saturnina  (esame  elettrico  nella), 

III,  164. 
»        saturnina   (eziologia   deUa),   III, 

161. 
»        saturnina   (localizzazione   della), 

III,  162. 
»        saturnina  (modo  di  sviluppo  del- 
la), III,  164. 

*  saturnina   (profilassi  della),   III, 

168. 

»  saturnina  (prognosi  della),  III, 
167. 

»  saturnina  (sintomi  della),  III, 
162. 

»  saturnina  (terapia  della).  III, 
168. 

j»  saturnina  (terapia  deUa)  elettri- 
cità nella.  Ili,  168. 

p  saturnina  (terapia  della)  ioduro 
di  potassio  nella.  III.  1^. 

>  saturnina  (terapia  della)  stricnina 

neUa,  III^  168. 
Paralisi  degli  scrivani.  III,  618. 

»       da  solfuro  di  carbonio,    III,  171. 
»        del  sotto  scapolare,  IH.  64. 
»        del  sotto  spinoso.  III,  d4. 
»        da  spavento,  III,  406.. 
Paralisi  spinale   acuta  degli  adulti,  III, 

337. 
Paralisi  spinale  acuta  degli  adulti  (altera- 
zioni anatomiche  nella),   III, 
339. 
»        spinale  acuta  degli  adulti  (aspet- 
to tifoso  nella).  III.  337. 

*  .  spinale  acuta  de^li   adulti  (cute 

nella)    alterazioni   della,  III, 
338. 

*  spinale   acuta  degli  adulti  (dia- 

gnosi  della),  HI,  3S9. 

»  spinale  ticnta  degli  adulti  (dolori 
neU»),  UI,  ^. 

»  spinai»  acuta  degli  adulti  (età 
nella)  influenza  dell',  III, 
337. 

»  spinale  acuta  degli  adulti  (eziolo- 
gia della),  in,  337. 


Paralisi  spinale  acuta  degli  adulti  (febbre 
nella),  lU,  ^7. 

»  spinale  acuta  degli  adulti  (infe- 
zioni causa  &lla).  III,  337. 

»  spinale  acuta  degli  adulti  (eccessi 
sessuali  causa  della).  III,  337. 

>  spinale  acuta  degli  adulti  (para- 

lisi flaccida  nella).  Ili,  337. 

»  spinale  acuta  degli  adulti  (para- 
lisi temporanee  neUa),  lU, 
337. 

»  spinale  acuta  degli  adulti  ())ro- 
gnosi  della).  III,  339. 

>  spinale   acuta  degli   adulti   (raf- 

freddamenti causa  della).  III, 
387. 

»  spinale  acuta  degli  adulti  (rea- 
zione elettrica  degenerativa 
neUa),  III,  338. 

»  spinale  acuta  degli  adulti  (sesso 
nella)  influenza  del.  III,  337. 

»  spinale  acuta  degli  adulti  (sinto- 
mi della).  III,  337. 

»        spinale  acuta  degli   adulti  (tera- 
pia della),  in,  339. 
Paralisi  spinale  acuta  dei  bambini.    Vedi 

Parafisi  infantile. 
Paralisi  spinale    ascendente    acnta,    III, 

401. 
Paralisi^spinale  ascendente  acuta  (altera- 
zioni anatomiche   nella).  III, 
403. 

e  .  spinale  ascendente  acuta  (decorso 
ascendente  della),  III,  401. 

»  spinale  ascendente  acnta  (diagnosi 
deUa),  III,  404. 

»  spinale  ascendente  acuta  (durata 
della).  III,  403. 

»  .  spinale  ascendente  acuta  (esito 
della),  III,  403. 

»  spinale  ascendente  acnta  (età  nel- 
la) influenza  dell'.  III,  401. 

>  spinale  ascendente  acuta  (eziolo- 

gia della).  Ili,  401. 
»        spinale  ascendente  acuta  (progno- 
si della),  HI,  404. 
»       spinale   ascendente  acuta   (sesso 
nella)  influenza  del,  III,  401. 
»        spinale  ascendente  acuta  (sintomi 

della),  III,  401. 
»       spinale  ascendente  acuta  (terapia 
della),  III,  405. 
Paralisi  spinale   da   compressione.    Vedi 

Mielite  da  compressione. 
Paralisi  spinali  psichiche.  III,  406. 
Paralisi  spinali  psichiche   (terapia  delle), 

III,  407. 
Paralisi  spinale  spastica^  III,  317. 
Paralisi  spinale  spastica  (alterazioni  anar 
tomiche  neUa),  III,  318. 
»       spinale   spastica   (andatura  spa- 
stica neUa),  III,  319. 
»        spinale  spastica  (clono  del  piede 

neU»),  III,  321. 
*        spinale  spastica  (contratture  mu- 
scolari nella),  III,  319. 
spinale  spastica  ((decorso    della), 
111,  322. 


•M 
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PMMilsiHNMle  ■pairtai  (diagnoti  d«U»), 
»       ■skialB  MMMiHiia  (enol^fi*  della), 

in,  817. 

»        ipiiiala  «nwtioa  (ineeMo    nella), 
^       «pinale  •pasUoa  (progoMi  della), 

»  trillale  spastioa  ^rifleMi  tendinei 
nella)  amneoto  dei,  III,  320. 

»  spinale  spastica  (rigidezza  mosco- 
lai»  nella),  lUTti». 

»       apiaale  spastica  (sintomi  della), 

ni,  £9. 

•       spinale  spasUea  (atanchezza  nel 

canimuiare  nella),  III,  319. 
»       sinnale  spastiea   (terapia  della), 

Paralisi  spinale  spasCiea  dei  bambini,  III, 

81B. 
»       spinala  apastìea  primaria,    III, 

817. 
»       spinale  iqiastiea  seoandaria,  III, 

817. 
»       spinale  spastica  aintamatica.  III, 

817. 
Paralisi  spinale  subaeota  a  «mdaa  degli 

adoHii,  m,  830. 
Paralisi  spinale  subaonta  e  eronioa  degli 

adulti  (altflfwiooi  aaataMìAe 

■alla,  UI,  840. 
»       spinale  subacuta  a  eronioa  degli 

aduUà  (diagaofli  dalla),   m, 

342. 
»       apinala  snbaoata  e  nrsiifis  degli 

adnlti  (età  nalia)    influenaa 

daUa,  m,  180. 
»       spinale  sabaonta  e  eronica  degli 

adulti  (eaielogia  della),  III, 

339. 
>        spinale  subacuta  e  cronica  degli 

adulti  (paralisi  nella)   forma 

della,.  Ili,  380. 
»        spinale  subaonta  e  cronica  degli 

adulti    (paralisi    temporanee 

nella),  IH,  340. 
»       spinale  subacuta  e  cronica  desìi 

adulti   (prognosi   della),    III, 

343. 
»       spinale  subacuta  e  cronica  degli 

adulti  (riilessi  nella)  stato  dei, 

III,  340. 
»        spinale  subacutti  e  cronica  degli 

adulti    (sintomi    della),    III, 

339. 
»        spinalo  subacuta  o  cronica  defli 

adulti    (terapia    della),    III, 

343. 
Paralisi  temporanee  nella  paralisi  spinale 

acuti  degli  adulti,  III,  337. 
»        temporanee  nella  paradisi  spinale 

HubscMita  e  ci*onicii  degli  adnl- 
ti, 111,  840. 
Paralisi  tossiche,  III,  161. 
»        da  zinco,  Ili,  169. 
ParanostCHia,  III,  137. 
Pacamaecium  coli.  II,  38:1 
Paramioclouo  molteplice.  III,  644. 


Parandeoleiie  easltMliei  , 

tondeke  nei),  UT,  645 
metopliee  (dlMBaasi  del), 

ni,  644,  Mft. 
meltepUoe   (tmàoèmgim  del), 

in,644. 
uKAbepUee  (paAojnneai  del), 

m,  646. 
meitaiilkìr   rsa^as^Mi  dell. 

mrSSL  ^  •^        ^ 

melteplioe    (listili  i    del), 

m,  644. 
mette^iae     («eoMiéa    dsl), 

m,l4ft. 
Paramiotonia  oengaBita,  ni,  MO. 

ParanelHte  (altecazioBi  anatomiche  nella), 

11,808. 
»  (cistite  cronica  eauaa  della), 

n,  807. 
(decorso  della),  U,  8U. 
(decabito  nellel  U,  gli. 
(diagnosi  deUa),  II.  812. 
(dolore  nsila),  lLÌiQ. 
(esito  della),  II,  gli. 
(età  neUa)  ininenan  4ell 

808. 
(eaielogia  delln),  U,  607. 
(febbre  nella),  U,  810. 
(infeaieni    caaan    della), 

(peritemte   canea   ddOa),    II, 

808. 
(pMitn  eansa  dalla),  n,  807. 
(l^Btonefirite  canea  deUa),  II, 


II, 


II, 


(prognoai  della)»  II,  813. 
(raueddamento  (WMa  della), 

II,  807. 
(eesso     nella)    inUneaza   del, 

II    808. 
(sintomi  della),  li,  810. 
(terapia  della),  II,  813. 
(traumi  causa  della),  II,  807. 
(tamore  nella),  lì,  810. 
(tumore  nella^  rioeroa  del,  II, 
810. 

Paranefrite  propagsta,  II.  807. 
Pararenale  (connenìvo)  intianunaaione  del, 

n,  807. 
Parasteatosi,  III;  916. 
Parassiti  animali  dellMntestino,  II,  378. 
»        animali    delPintestino    (<dassiti- 
oasione  dei),  II.  378. 
animali  della  pelle,  III,  950. 
»         animali  e  vegetali  dello  stomaco, 

II,  217. 
»         animali  della  vescica,  II,  877. 
Parassiti  cerebrali.  III,  546. 
della  pelle.  III.  960. 
vegetali  della  pelle,  III,  971. 
»         Fegetali  della  vescica,  II,  878. 
»         deUe  vie  biliari,  II,  468. 
Paratidite,  II,  292. 

Paratiflits  (complicazioni  della),  II,  dOO. 
»  (diagnosi  della).  II,  301. 

*  (disuria  nella),  II,  299. 

>  (delori  nella),  II,  890. 
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Paratiflite  (dolori  sella)  «anyla  4ii,  II, 
303 
»  (dniatft  déOa)^  U,  M. 

»  (eresloBi   oatinutf»    nella),    II, 

900. 
»  (Mito  del  pus  nella),  n,  990. 

»  (ezi<do|^  della),  II,  292. 

»  (informicolimeiuio  «la  gamba 

deefera  nella),  IL-^00. 
»  (proOlassi  delto),  II,  302. 
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Perineurite  acuta,  III,  148. 

»  cronica,  III,  150. 

Periostite  blenorragica,  IV,  558. 
Peripachimoningite,  III,  375. 
Peripneumonite.  Vedi  Pneumonite    fibri- 
nosa. 
Periproctite  cronica,  II,  387. 
Perlsplenite.  IV,  110. 
Perisplenite  (alterasioni  anatomiche   nel- 
la), IV,  110. 
»  (diagnosi  della),  IV,  111. 

(dolori  nella),  IV  JLll. 
(eziologia  della),  IV,  110. 
>  1  sfregamento   nella)    rumori 

di,  IV,  lU. 
(sintomi  della),  IV,  111. 


» 
» 
» 
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» 


Pwiai^nite  (tempm  dell»'   IV,  111. 
Perisplenìte  traumatica,  IT,  110. 

Peritiflite  (complicazioni  della),   II,  298. 
»         (diagBesi  della),  II,  SOI. 

>  (dolori  nella)  terapia  dei,   II, 

303. 
(dolori  e<^ci  nella).  II,  298. 
(durata  dellaX  II,  901. 
(esiti  della),  U,  m 
(eziologia  délla^  II,  292. 
(febbre  nella  ,  II,  268. 
(indicano  dell'urina  nella)   au- 
mento dell',  lì,  298. 
(pÌ€>-pneiimotoraoe  sottofrenioo 

nellas  Ih  298. 
(pio-torace  soUoftrenìco  nella^, 

lì    298. 
(profilassi  della),  II,  902. 
(prognosi  della),  II,  302. 
(recidive  deUa),  II,  301. 
(Sfiregamente  i>eritonitioo   nel- 
la), n,  298. 
»         (sintomi  della\  II,  298. 
»         (slitieheaza  neua).  Il,  298. 
»         (stitichezza  nella)  terapia  della, 

II,  908. 
»  (terapia  della),  II,  302. 

>  iterapia  della)  dieta  nella,  II, 

m. 

»         (tMiipia  etkirurgìoa  della),   II, 

304. 
»         (tumore  nella  fossa  iliaca  de- 
stra nella),  II,  298. 
Peritiflite  gottosa.  IV,  147. 
Peritoneo  ^tscaridi  del),  II,  645. 
(cancro  del),  II,  644. 
(oysticercus  eellnloeae  del),  II, 

645. 
(echinooocoo  del),  II,  645. 
(filaria  san^^nis  del),  II,  645. 
(intiaramazione  del).   Vedi  Pe- 
ritonite, 
(malattie  del),  li,  606. 

>  (parassiti  del),  II,  645. 

»         (  pentastonum      denticulatum 
del),  II,  645. 
Peritonite,  II,  606. 
Peritonite  i agenti  infettivi  della),  II,  610. 

*  (alteraaioni  anatomiche  nella), 

II,  610. 
»  (diagnosi  della).  II,  624. 

»         (eziologia  della),  li,  606. 

*  (infezioni  cansa  della).  II,  608. 

*  (malattie  croniche  causa  della), 

n,  608. 

>  (origine    infettiva   della),    U, 

609. 
»  (patogenesi  della),  li,  609. 

>  (prognosi  della),  II,  626. 
»  (sintomi  della),  II,  615. 

»         (sviluppo  della)  influenza  del- 
l'età nello,  II,  608. 
»         (terapia  della),  II,  626. 

>  (terapia  della)  narcotici  nella, 

II,  626. 
Peritonite  acuta,  II  606. 
Peritonite  aouta  circoscritta,  II,  620. 


Peritonite 


» 


» 
Peritonite 
Peritonite 
Peritonite 

» 
Peritonite 

> 

» 

» 
Peritonite 
Peritonite 

Ptritonite 


Peritonite 
Peritonite 


Peritonite 


» 


Peritonite 
Pwitonite 


» 


» 


aootft  eirooseritte  (sintemi  del- 
la), II,  620. 

acuta  eireoeeritta  (terapia  del- 
la), li,  627. 

adesiva.  II.  611. 

asettica,  II,  610. 

eireoscritta»  II,  606. 

ofoniea,  II,  666,  628. 

cronica  (sintomi  della),  II»^* 

cronica  oircoseritta,  lì,  683. 

croniea  dilUnea,  II,  6^. 

deformante,  II,  612. 

diihisa,  II,  606. 

emorrajgioa,  II,  613. 

epatica.  Vedi  Periepatite. 

essudativa,  II,  610,  612. 

essudativa  cronica  (terapia 
della),  II,  628. 

fibrinosa,  II,  610. 

isterica,  III,  69». 

obliterante,  II,  611. 

da  perforazione,  II,  607,  621. 

da  perforazione  (quadro  clini- 
co della),  II,  621. 

da  perforaaicme  (sintomi  della), 
II,  621. 

da  perforasione  (terapia  della), 
II,  627. 

da  perforaaione  incaMulata, 
II,  622. 

da  perforazione  libera,  II,  621. 

da  perforazione  saccata,  II, 
622. 

puerperale,  II,  620. 

poerperale  (sintomi    della,  II, 

m. 

puerperale,  (terafMa  dell»),  II, 

purulenta  diAMa  acuta  (ad- 
dome nella)  tomefazione  del- 
lo, II,  615. 

purulenta  diffusa  acuta  (bri- 
vidi iniziali  nella),  II,  615. 

purulenta  diffusa  acuta  (dolo- 
re nella),  II,  615. 

purulenta  diflhisa  acuta  (dolo- 
re nella)  canvtteri  del,  II, 
615. 

purulenta  difhisa  acuta  (dura- 
ta della),  II,  619. 

pnruleutA  diffusa  acuta  (esito 
della),  II.  618. 

purulenta  oiffìisa  acuta  (feb- 
bre nella),  II,  615. 

purulenta  difma  acuta  (flat- 
tiiazione  nella),  II,  616. 

purulenta  diffusa  acuta  (pro- 
dromi della),  II,  615. 

purulenta  diffusa  acuta  (ru- 
more di  sfregamento  nella), 
II,  616. 

purulenta  diffusa  acuta  (sete 
nella),  li,  615. 

puruleutii  diffusa  acuta  (sin- 
tomi della),  II,  615. 

purulenta  diffusa  aenta  (tem- 
peratura nella),  II,  617. 

pumlenta  diffusa  acuta  (voce 
colerica  nella),  II,  617. 
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» 


Peritonite  purnlenta  diffusa  aoata  (volto 
nella)  aspetto  del,  II,  617. 
»  parulenta  diffusa  acata  (vomi- 

to nella),  II,  616. 
»  purulenta   difl'asa   aonta  (yo- 

mito  erbaceo  nella),  II,  616. 
Peritonite  putrida,  II,  610,  612. 
reumaticii,  II,  606, 
secca,  II,  610. 
settica,  II,  610. 
siero-H brinosa,  II,  612. 
sierosa,  II,  610,  612. 
specifica,  II,  610. 
spontanea,  II,  608. 
streptococcioa,  II,  610. 
subacuta,  II,  606. 
»  traumatica,  II,  607. 

Peritonite  tubercolare,  IV,  709. 
Peritonite  tubercolare  (alterazioni  anato- 
miche nella),  IV,  710. 
»  tubercolare  (decorso  dellaX  IV, 

710. 
»  tubercolare    (diafqiosi    della), 

IV,  711. 
»  tubercolare  (dolore  addomina- 

le nella),  IV,  710. 
»  tubercolare  (esaurimento  gene- 

rale nella),  IV,  710. 
>  tubercolare  (esito   della),    IV, 

711. 
»  tubercolare   (eziologia   della), 

IV,  309. 
3»  tubercolare    (meteorismo   nel- 

la), IV,  710. 
»  tubercolare    (prognosi    della), 

IV,  711. 
»  tubercolare  (resistenze  addomi- 

nali nella),  IV,  710. 
»  tubercolare  (sfregamenti  peri- 

tonitioi  nella),  IV,  710. 
»  tubercolare  (sintomi  della),  IV, 

710. 
»  tubercolare  (terapia  della),  IV, 

712. 
»  tubercolare  (terapia  della)   la- 

parotomia noli»,  IV,  712. 
»  tubercolare    (versamento  nel- 

la), IV,  710. 
Peritonite  tubercolare  adesiva,  IV,  710. 
»  tuì)eiToIttre  primaria,  IV,  709. 

»  tubercolare    secondaria,*    IV, 

709. 
»  tubercolare    secondaria    loca- 

lizzati!, IV,  709. 
Peritonite  ulcerosa,  11^  ()13. 

umida,  lì,  610,  612. 
Peritracheite  sifilitica,  IV,  769. 
Periuretrite  uella  blenorragia  acuta   nel- 
l'uomo (terapia  della),  IV,  570. 
Pertosse,  IV,  408. 
Pertosse  (accesso  nella),  IV,  412. 

»        (accesso    nella)     caratteri    dell', 

IV.  412. 
»         (accesso  nella)  durata  dell',  TV, 

412. 
»        (accessi  nella)  numero  degli,  IV, 
11 3. 
(atì'anno  nella),  IV',  41.S. 


» 


Pertosse  (angoscia  nella)    senso    di,   lY, 

OS. 
»        (alterazioni    anatomiche    n^lai 

IV,  416. 
»        (catarro    bronchiale    nella),   IV, 

414. 
»       (cianosi  nella),  IV,  413. 
»        (contacio  della),  IV,  406. 
»        (complicazioni  della),  IV,  414. 
»        (costituzione  nella)  infinensa  del- 
la, 610. 
»        (decorso  della),  IV .  416. 
»        (diagnosi  della),  IV,  417. 
»        (durata  della),  IV,  415. 
»        (enlisema  interstiziale  nella),  lY, 

414. 
»       (epidemie  di),  IV,  409. 
»        (epidemie  di)  caratteri  deUe,  IV, 

409. 
»        (epidemie    di)    dillusione    delle, 

IV,  409. 
>»        (ernie  nella),  IV,  415. 
(esito  della),  IV,  416. 
»        (espettorato  uella),  IV,  412. 
»        (espettorato  nella)  caratteri  dell', 

IV,  412. 
»        (età  nella)    influenza    dell%    IV, 

410. 
(eziologia  della),  IV,  408. 
»        (immunità  dalla),  IV,  410. 
»  (incubazione)  della,  IV,  411. 

*  (incubazione  della)  durata  della, 

IV,  411, 
»        (isolamento  nella).  IV,  418. 

(natura  della),  IV  ,  417. 
»        (origine  infettiva  della),  IV,  408. 

*  (otorragie  nella),  IV,  415. 
»        (pandemie  di),  IV^,  410. 

»        (periodi  della),  IV,  411. 

*  (periodi  della)    durata    dei,    IV, 

411. 
»        (periodo  catarrale  della).  IV,  411. 
»        (periodo  convulsivo    nella),    IV, 
412. 
(periodo  critico  della).  IV",    414. 
(pueumouite  nella),   IV'.  414. 
(pneumotorace  nellji).   IV,  414. 
(posizione  sociale  nella)  influen- 
za della,  IV.  410. 

>  (postumi  della),  IV,  41H. 
»        (predisposizione  alla),   IV^,  411. 

(profilassi  della),  IV,  418, 
(pro<rnosi  della),  IV,  418 
(prolasso    del   retto    nella),    IV^. 

415. 
»        (sesso  nella)  influenza     del.    IV, 

410. 
(sintomi  della),  IV,   411. 
(terajna  della),  IV,  41>i. 
(tosse  nella)  caratteri  della,  IV. 

412. 
»        (tosse    s])asmodica     nella).     IV, 

412. 

>  (trasmissione  della)  modo  di.  IV', 

408. 
»         (virus  della)  localizzazione   del, 

IV,  408. 
»         (virus  della)  uatura  del,  IV^,  409. 
Pertosse  sporadica,  IV^,  409. 


» 

> 


» 
> 
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Peso  inisiale  dei  poppanti^  II,  274. 
Peste.  Vedi  Peste  baobonìca. 
Peste  bubbonica,  IV,  403. 
Peste  bubbonica  (alterazioni  anatomiche 
nella),  IV,  405. 
»      bubbonica  (bacillo  della),   IV,  404. 
»      bubbonica  (bacillo  della)   bioloffia 

del,  IV,  404. 
»      bubbonica  (brirido  nella),  IV,  404. 
»      bubbonica   (bubboni   acuti    nella), 

IV,  405. 
»      bubbonica  'delirio  nella),  IV,    405. 
»      bubbonica  (diagnosi  della),  IV,  405. 
»      bubbonica  (diarrea  nella),  IV,  404. 
»      bubbonica    (eziologia    della),    IV, 

403. 
»      bubbonica  (febbre  nella),  IV,  405. 
»      bubbonica  (oriirine  infettiva  della), 

IV,  404. 
»      bubbonica   (petecchie    nella),    IV, 

405. 
»      bubbonica  (postumi  della),  IV,  405. 
»      bubbonica    (prognosi    della),    IV, 

405. 
»      bubbonica  (recidive  della),  IV,  405. 
»      bubbonica  (sieroterapia  della),  IV, 

405. 
»      bubbonica  (sintomi  della),  IV,  404. 
»      bubbonica  (storia  della),  IV,  403. 
■     »      bubbonica  (terapia  della),  Iv,  405. 
»      bubbonica  (trasmissione  della)  modo 

di,  IV,  404. 
»      bubbonica  (vomito  nella),  IV,  404. 
Pestilenza.  Vedi  Peste  bubbonica. 
Peteechie  nell'anemia  perniciosa  progrea- 
siva,  IV,  33. 
»  nella  peste  bubbonica,  IV;  405. 

Pettenkofer  (reazione  di)  per   la  ricerca 
del  pigmento  biliare   nell'urina,    II, 
444. 
Pettenkofer  (teoria  di)  sulla  trasmissione 

del  tifo  addominale,  IV,  443. 
Petto  (sclerema  cutaneo  diffuso  del),  III, 

764. 
Pettorale  (grande)  paralisi  del.  III,  63. 
»  (piccolo)  paralisi  del,  III,  63. 

Phliriiia  inguinalis.  III,  967. 
Planolòrte  (suonatori  di)  crampo  dei,  III, 

622. 
Pianto  convulsivo,  III,  90. 
Piattola,  III,  967. 
Piattola  (caratteri  della).  III,  967. 
PSflft,  II,  244. 
»      nella  clorosi,  IV,  56. 
»      isterica.  III,  705. 
Pidocchi,  III,  962. 
Hdocchio  del  capo,  III,  962. 
adocchio  del  capo   (caratteri   del),    III, 
982. 
»  del  cax>o  (diagnosi  del),  III,  965. 

»  del  capo  (terapia  del),  III,  965. 

»  del  capo  (uova  del),  III,  963. 

^docchio  dei  vestimenti,  III,  965. 
^«docchio  dei  vestimenti  (alterazioni  ana- 
tomiche nel),  III,  965. 
»  dei  vestimenti  (caratteri   del), 

III,  965. 
>  dei  vestimenti  (eziologia    del), 

III,  967. 


» 


» 

» 
» 


» 


Pidocchio  dei  vestimenti  (sintomi  del),  HI, 
965. 
»         dei   vestimenti    (terapia    del), 
III,  967. 
Piede  ad  artiglio  nella  atrofia  muscolare 
progressiva  neurale^III,  820. 
»      equino  tabetico.  III,  908. 
equino  paralitico,  IH,  71. 
varo  equino  nella  atrofia  muscolare 
progressiva  neurale,  III,  820. 
»      piatto  paralitico.  III,  71. 
>      tabetico.  III,  302. 
Piedra,III,  944. 
Piente,  II.  822. 

Pielite   (alterazioni  anatomiche  nella),  II, 
824. 
(complicazioni  della)^I,  829. 
(decorso  della),  II,  829. 
(diagnosi  della.  II,  829. 
(dolore  nella),  IL  826. 
(durata  della),  Ilj^828. 
(esito  della^,  II,  829. 
(età  nella)  influenza  dell',  II,  854. 
(eziologia  della),  II.  822. 
(idronefrosi  nella).  II.  828. 
(nefrectomia  nella),  II,  831. 
(nefrotomia  nella),  II,  831. 
(profilassi  della).  II,  890. 
(prognosi  della),  II,  830. 
(sedimeuto    urinario    nella),     II, 
•    827. 

(sesso  nella^  influenza  del,  II,  824. 
(sintomi  della),  II,  826. 
(tempia  della).  II,  830. 
(terapia  causale  della),  II,  830. 
(terapia    chirurgica    della),    II, 
831. 
»        (terapia   sintomatica   della),    II, 

830. 
»        (urina  nella)  alterazioni  della,  II, 
826,  827. 
Pielite  acuta  purulenta,  II,  824. 
calcolosa,  II,  828. 
catarrale  acuta,  11^^824. 
catarrale  cronica,  824. 
cronica  purulenta,  II,  824. 
cruxM>sa,  II,  825. 
difterica^  II,  825. 
emorragica,  II,  825. 
fibrinosa,  II,  825. 
»        infettiva,  II,  823. 

latente,  II,  826. 
»        meccanica,  II,  822. 
»        necrotica,  II,  825. 
»        propagata,  II,  823. 
»        psendo  membranosa,  II,  825. 
>        re!:matica,  II,  822. 
»        tossica,  II.  823. 
Pielolitotomia  nella  nefrolitiasi,  II,    848. 
Pielonefrite.  II,  762.  825. 
Pigmento  biliare  nell'urina  (ricerca  dell'), 
lì,  443. 
x>         cutaneo  (atrofia  del).  III,  984. 
»  cutaneo    (ipertrofia    del).    III, 

920. 
Piite,  III,  382. 

Pileflebite  suppurativa,  II,  596. 
Pilefiebite  suppurativa  (alterazioni  ana- 
tomiche nella),  II,  GI9R, 


> 
» 


» 
» 
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▲HAunoo 


fi,  598. 
»         auppiiratiYa    (dianea    ntUa), 

11^  598. 
»        tapp«iraliva    (4ÌMOiatU>    Mn- 

guiniB  nellaù  II,  508. 
»         aappmratìYa  (oolon  epigaatri- 

oa  nella),  lì.  597. 
»         a«»puialiya  (dfarata  dalla),  II, 

>         anTCMAratlva  (aàologia  della), 

»         supóurativa  (febbre  nella),  II, 

»  Buppurativa  (fofcato  nelLa^  ì»- 
grossamento  del,  II,  50e. 

»  suppuratìYa  (ittieriaia  nella), 
n,  598. 

»  Buppurativa  (itteio  aeatectioo 
nella),  U,  508. 

»  MipparatiTa  (milaa  nella)  in- 
grossamento della,  II,  598. 

»         auppuraiiva  (progaoei  della), 

»         suppurativa  (sintomi   della), 

l:^  597. 
»         sapparati  va  (terapia  della),  II, 

»         sapparativa  (vonùto  nella).  II, 

Pileflebite  suppurativa  prtniaria,.  II,  596. 
»         sappurativa  secondaria,    II, 

»         alcerosa,  II,  597. 
PiMronOMiai,  II,  593. 
Pfletrombosi  (alteraaioni  anatomiche  nel- 
la), II,  593. 
(ascite  nella).  II,  594. 
(diagnosi  della),  II,  595. 
(disturbi  gAstrici  nella),  II, 

594. 
(durata  della).  II,  595. 
(eiuateroesi  nella),  II,  594. 
(eziologia  della),  II,  593. 
(luilaa  da  stasi  nella),  II, 
594. 


» 
> 


» 


» 
» 

» 


(proetorragia  nella),  594. 


(prognosi  della),  II,  595. 
(sintomi  della),  II,  594. 
(terapia  della),  II,  595. 
Piletrombosi  latente,  II,  594. 
Pilimictio,  II,  818. 

Pilorectomia  nella  gastrectasia,  II,  213. 
Pilorismo,  li,  228. 
Piloro  (crampo  del).  II,  233. 

»      (divulsione  del)  col  metodo  di  I.iO- 
reta,  II,  214. 
Piloro  (incontinenza  del),  II,  233. 
Piloro  (incontinenza  del)  eziologia  della, 
II,  234. 
»      (incontinenza  deli    sintomi    della, 

II,  233. 
»      (incontinenza  del)    terapia    della, 

II,  234. 
»      (ineoutiiìenzii   transitoria  del),  II, 
234. 
Piloro  ^resezione  del)  uolhi  gastrectomia, 
II,  213. 


» 
» 

» 
» 


Homb»  tpmMak  da^.  Vedi  Fmé 

tomina. 
Pionelioaiy  U,  8K> 
Pjayanaaidio,  I,  137. 
PiapneomotoTaca,  I, 
P&apnaomoloiaee  aablicniea,  I,  TM 
Piaìna  ozataala.  Vedi  Blfiannuji 
Piotorace.  Vedi  Empianm. 
PMomee  rtaiapia  dal>»  I.  M. 

>  (iera|Ma    enirnrgiss  èl 

686. 
»         (teraj^  de^ 

tura  nel,  L  Mu 
»         (terapia    dal) 

Rathlandfir  nei,  I,  «1 
»         (terapia  dell')  openÉ« 
cala  daU\  I,  M 
Pinmidali  (vie)  del  midoUaiiÉal 

187. 
Pirosi  naUa  gaatrita  eatarrala  mi 

119. 
Piliriaai  dal  oapilliaie,  U],  SUL 
»       della  ftngna,  II,  17. 

>  nera,  IIlT  922. 
Pitiriaai  ioaaa,  III,  806. 
HUriaai  rossa  (alteraaioni  aast«ii 

la).  III,  897. 
rossa  (diagnon  dalla),  HI 
rosea  (eaìologia  deUa),  L 
rossa  (prognosi  daUa),a 
roasa  (alatomi  della),  ID 
rossa  (terapia  deDa).  ID, 
Pitiriasi  roasa  piiaia.  III,  904. 
Pitiriasi  TeraieolofOy  IH,  971. 
Pittaasi  Toraiaolore  (diagass  M 
973. 
»       Tersioolore    (esita   éàìà 

972. 
*        versicolore  (eziologia  éA 

971. 
»        versicolore  (macebie  ntll 

971. 
»        versieolore   (sintomi  éeli 

971. 

»        versicolore   (terapia  dsl 

973. 

Pitiriasi  versieolore  nella  kobeieo 

nàonare  ulcerosa  cronica.  IT, 

Pityriasis  tubercnlosoruni.  III.  S 

»  tabescentium.  III.  915 

»  tabescentium  ael  cso 

fegato,  II,  571. 

•  tabescentium  nel  dialx 

lite.  IV.  170. 

Pityriasis  scroplinlosorom.  111.  i 

Piuria  nella  nefrite  puralenU.  U 

Placche  muceae    nella  aililide  u 

IV,  740. 
Placentite  iuten^tizialc  nell»  «itti 

ditaria,  IV,  799. 
Plasmodio  della  uialarìs,  IV.  377. 
Plasmodio  della    malaria  (biolo^ 
IV,  377. 
»         della  malaria  (forme  di 
377. 
Platelminti,  II.  384. 
Platodi  intestinali.  II.  3^4. 
Pleura  (cancro  della),  I.  I:^. 
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Pleura  (oaooro   della)  alterasioni  anato- 
miche nel,  I,  724. 
»        (canoro   della)   diagnosi    del,    I, 

724. 
»        (cancro   della)    eziologia   del,  I, 

724. 
>        (canoro   della)  prognosi   del,    I, 

726. 
»        (cancro    della)    sintomi    del ,    I , 

724. 
»       (cancro    della)    terapia    del ,    I , 
726. 
Pleura   (cancro  bilaterale  della),  I,  724. 
(cancro  primario  della),  T,  724. 
(cancro  Hecondario  della),  I,  724. 
(cancro  unilateri^le  della),  I,  724. 
Pleura  (cinti  dermoidi  della),  I,  726. 
»        (ci«ticerco  della),  I,  727. 
»        (distoma    imlmonare   nella) ,    I , 
727. 
(echinococchi  della),  I,  726. 
(echinococchi  della)  sintomi  degli 
I,  726. 
»        (ecliinococcbi  della)  ter.ipia  degli, 

I,  727. 
»        (encondroma  della),  I,  726. 

(in  ammazioue  della).  Vedi  Pleu- 
rite. 
»        (malattie  della),  I,  613. 
»        (parassiti  animali  della),  1,  726. 
»        (Mircoma  della),  J,  726. 
Pleure  (tubercolosi    miliare    delle) ,   IV , 

692. 
Pleurici  (essudati),  I,  618  o  seg. 
Pleurico  (essudato)  diai^iiosi  della  natura 
del,  I,  663. 
»        (essudato)    puntura    esplorativa 
per  la  diagnosi   dulia   natura 
ileli',  I,  664. 
»        (versamento)  diagnosi  della  na- 
tura del,  I,  633. 
»        (versamento)  |>un tura  esplorativa 
per  la  diagnosi   della    natura 
del,  1,  664. 
Pleurite,   I.  613. 

Pleurite  (alterazioni   anatomiche   nella), 
I,  617. 
(brivido  nella),  I,  624. 
(diagnosi  della),  1,  657. 
(essudato    fibrinoso    nella) ,    I , 

617. 
(essudato  fibrinoso  nella)  esame 

microsco)>ico  dell',  I,  620. 
(essudato    icoroso    nella) ,     I , 

617. 
(essudato   icoroso  della)  esame 

microscopico  dell',  I,  621. 
(essiidato  litiuido  nella)  compo- 
sizione chimica  dell',  1,   621. 
(«essudato    purulouto    nella),  I, 

617. 
(essudato  purulento  nella) esame 

microscopico  dell',  1,  620. 
(essudato  sanguinolento  nella), 

I.  617. 
(essudato    sieroso     nella) ,     I , 

617. 
(eziologia  della),  I,  613. 
(febbre  nella),  I,  6*24. 


» 


» 


» 


» 


» 


» 

> 


Pleurite    (malattie  croniche  causa  della), 
I,  617. 
»         (malattie  infettive  causa  della), 

1^  617. 
^  (origine  infettiva  della^.  I,  613, 

614. 
(prognosi  della),  I,  666. 
(sintomi  della),  I,  624. 
(sviluppo   della)   influenza  del- 
l'età sullo,  I,  613. 
(sviluppo    della)    influenza  del 

sesso  nella,  I,  613. 
(terapia  della),  1,  667. 
(traumi  causa  della),  I,  615. 
Pleurite  acutissima   (terapia   della  ),    I , 

691. 
Pleurite   bilaterale,  I,  617. 
»        carcinomatosa,  I,  724. 
»        criptogenetica,  I,  615. 
»        deformante,  I,  6.55. 
Pleurite  diaframmatica,  1,  646. 
Pleurite  diaframmatica  (sintomi  della),  I, 
647. 
»        emorra;i;ica  (alterazioni  anatomi- 
che nella),  1,  621. 
y>        emorragica    (terapia   della),    I , 

689. 
»       essudativa.  Vedi  Pleurite  umida. 
»       essudativa  (alterazioni  anatomi- 
che nella),  1,  619. 
>•        librino  purulenti,  I,  618. 
Pleurite  tibrinosa    (alterazioni    anatomi- 
che nella),  I.  618. 
»        icorosa   (alterazioni  anatomiche 
nella),  1,  620. 
Pleurite  interlobulare,  I,  (>46. 
Pleurite  interlobulare  (sintomi  della),  1, 

617. 
Pleurite  latente,  1,  624. 

»        multiloculare,  1,  622. 
»        propagata,  I,  616. 

>  )>ulsaute,  1,  635. 

Pleurite  xmru  lenta  (alterazioni  anatomi- 
che nella),  1,  620. 

•  purulenta  (terapia  della),  I, 
686. 

»  purulenta  (terapia  della)  dre- 
naggio o  puntura  nella,  I, 
686. 

»  purulenta  (terapia  della)  opera- 
zione di  Ksthlander  nella,  I, 
68K. 

»  purulenta  (terapia  della),  ope- 
razione radicale   nella,  I,  6Ì86. 

>  purulenti     (terapia     chirurgica 

della),  I,  686. 
Pleurite  putrida  (alterazioni   anatomiche 
nella),  I,  620. 
»         l)utrida  (terapia  della),  I,  690. 
Pleurite    reumatica,  I,  615. 

»         saccata,  I,  622. 
Pleurite  secca,   1,  625. 
Pleurite  secca  (aderenze  pleuriche  nella), 
I,  f>:^0. 
»        s 'cca     (alterazioai      anatomiche 

nella),   I,  61H. 
»         seeca    (ascoltiizioue     nella) ,     I  , 

628. 
»         secca  (ci:in()si   nella),  I,  626. 
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Pleurite  secca    (decubito    sul    lato   sano 
uella),  I,  625. 
r>        secca  (dofoTiiiità  transitoria  della 

cassa  toracica  nella),  1,  626. 
»        secca  (diagnosi  della),  1,  657. 

secca  (dolore  nella),  I,  625. 
k        secca  (dolore    pun torio  lat-erale 
nella),  I,  629. 

secca  (febbre  nella),  I,  630. 

secca  (fremito  pie  tirale  nella),  I, 
627. 

secca  (giacitursi  passiva  del  cor- 
}>o  nella),  I,  6*25. 

secca  (palpazione  nella),  I.  626. 

secca  (postumi  della),  I,  630. 

secca  (i)Hnti  intercostali  dolorosi 
nella),  I,  626. 

secca  (res])i razione  intercisa  nel- 
la), I,  62^{. 

secca    (rumore    di    sfregamento 
nella),  I,  625. 

secca  (sfre<ifameiito  pleurico  nel- 
la), 1,  628. 

secca  (sfregamento  i)leurioo  nel- 
la) caratteri  dello,  I,  628. 

secca  (sfregamento  pleurico  nel- 
la) origine  dello,  I,  628. 

secca  (sintomi  della).  I,  625. 

secca  (stridore  di    cuojo    nuovo 
nella),  1,  627. 

secca  (terapia  della),  I,  668. 

secca  (terapia    della)    riposo   in 
letto  nella,  I,  668. 
»        secca  (tosse  nella),  I,  629. 
Pleurito  siero  tibrinosa,  618. 
Pleurito  sierosa  (altorazioni  anatomiche 
nella),  I,  619. 

sierosa  (terapia  della),  I,  669. 

Hierosa  (terajiia  della)  derivativi 
nella,  I,  671. 

sierosa    (torji])ia  della)  diuretici 
nella.  I,  671. 

sierosa    (terapia   della)  eccopro- 
tici  nella,  1.  672. 

>  siiTosa   (teraj)ia    della)    medic^a- 

tiira    HntlJlo«i;istica    nella,    1, 

-.         sierosa    (terapiai    della)  ^  riassor- 
benti nella,  I,  670. 
»         sierosa     terapia    della)    rijioso  a 

letto  nella,   I.  m\l 
»         sierosa    (toracentesi    nella),     I, 
671. 
Pleurite  sililiti<'a,  IV,  770. 

sitilitica  defornianto,  IV',  770. 
Hpontane>a,  1,  «II"). 
Pleurite  Hn]>puraiiva   (alterazioni    anato- 
miche nella),  I.  IJ^O. 
Pleurite  trauniatiea.   1.  (>1.">. 
Pleurite  tnl)en'«»lare,  IV,  7tHJ. 
Plenrit»'  tnhi'r<'olat;'    (alterazioni     anato- 
iniehr  nella).   I\',  lOii. 
n         tnheri'ojare  (diagnof^i  della),   IV, 
7('7. 
tulurcolare  (eziologia  della).  I\', 
7(m. 

>  tnhereolare  i|»rognosi  della).  IV, 

707. 


» 


» 

» 


» 


» 

fi 

n 

» 

» 


Pleurite  tubercolare  (sintomi   dell*) 

707. 
»        tubercolare  (terai>ia    della) 

708. 
Pleurite  tubercolare  primaria,  lY,  7 
»        tubercolare  secondaria,  IV, 
Pleurite  nella  tubercolosi   polmonai 

cerosa  cronica,   IV,  643. 
>        umida,  1,  ^1. 
Pleurite  umitla  (aderenze  pleuriche  n 

I,  653. 
»        umida    (altera xioui     aiiaton 

nella),  I,  619. 
»        umida  (arenazione    del    late 

fermo  nella),  I,  682. 
umida  (ascoltazione  uella),  I 
umida  (awallaineuto  inspira 

delPepiga strio  nella),  J,  i 
mnida  (colorito  della  cute  n 

I,  614. 
umida  (complicazioni    dell: 

646. 
umida  (decuhito  sul  lato  inf 

nella),  I,  632. 
umida   (degenerazione    ami 

dei  visceri    addominali  tu 

1,  657. 
umida  (delit|uio   nella),   I,  6 
umida  (diagnosi  della),  I,  6 
umida  (disturbi  della  circol 

no  cranica  nella),  1,  648. 
umida  (durata  della),  I,  653 
umida  (edema  generale  nell 

648. 
umida  (edemi    del    lato  infe 

del  torace  nella),   1,  636. 
imiida  (egofonia  nella),  I,  & 
umida  (endocardite  uella),  I, 
mnida  (esiti  della;,  I,  653. 
umida  (essudato    nella)    ria? 

binieuto  dell'.   I,  6;%^. 
umida    (fenomeno     del     Hae 

nella).  I,  643. 
umida  (fremito  voi'aU»  nella) 

lizione  del,   I,  t)3i». 
umida  (fremito  vocale  nella 

minuzicme  del,   I,   l»H6. 
umilia  (fremito  vocale    nella 

cerea  «lei,   1,  (VMy. 
mnida    (fre«nienza      res]»ira1 

nella).   I,  633. 
umida    (immobilità    resi»irat 

del  lato  infermo  nella),   I, 
umiilft  (indebolimento  della  ' 

nella),  1,  ()42. 
umida  (mormorio  vescicolare 

la)  aboliziijut»  del,   I.  i>il. 
umida     (  mormorio      voscico 

nella)    indel»<dimento    ilei, 

tUl. 
niuiila  (morte  imjirovvisa  n<v 

l,  6ÀX. 
umida  (nefrite  cronica  n<*lla' 

6rì7. 
umida  fortojmea  nella).   I,  (u 
umida  (Ottusità    t4>racica    nel 

I,  ^•M. 
umida    (ottusità    toracica   ne 

forma  della,  I,  638. 


» 


» 


» 


>^ 
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ite  iiudda  (ottusità  toracic<a   nella) 
liveUo  dell»,  I,  638. 
umida   (ottusità   toracica    nella) 
ricerca  della,  I,  638. 


(percuL ,,  _, 

umida  (pericardite  nella) ,  I,  648. 

umida  (pericolo  di  soffocazione 
nella),  I,  649. 

uuiida  (polso  nella)  caratteri  del, 
1,  645. 

luuida  (pulso  paradosso  neUa), 
I,  645. 

umida  (postumi  della),  I,  653. 

umida  (puntura  esplorativa  per 
la  diagnosi  dclLi),  J,  664. 

umida  (respirazione  bronchiiile 
nella),  I,  642. 

umida  (reHjnrazione  intensiva 
nella),  I,  642. 

umida  (respirazione  a  timbro  nie- 
tollieo  nella),  1,  642. 

umida  (retrazione  del  torace  ntd- 
la),  I,  654,  655.        |pH|  fc^ 

umida  (scoliosi  nella),  I,  633. 

umida  (senso  di  aumentata  resi- 
stenza nella),  I.  636. 

umida  (senso  ai  fluttuazione  to- 
racica nella),  I,  637. 

umida  (sfregamento  pleurico  nel- 
la). I,  643. 

umida  (sintomi  della),  I,  631. 

umida  (son  sckodique  nella;,  I, 
639. 

umida  (spazio  semilumare  di 
Traube  nella)  scomparsa  dello, 
I,  641. 

umida  (spostamento  degli  organi 
toracici  ed  addominali  nella), 
I,  634. 

umida  ^spostamento  della  punta 
scapolare  nella),  I,  633. 

umida  (stato  della  nutrizione 
nella),  I,  644. 

umida  (suono  di  pentola  fessa 
nella),  I,  641. 

umida  (temperatura  nella),  I, 
645. 

umida  (terapia  della),  I,  669. 

umida  (terapia  della)  diaforetici 
nella,  I,  672. 

umida  (tosse  nella),  I,  644. 

umida  (tosse  bronchiale  di  Wil- 
liams nella),  I,  640. 

umida  (tubercolosi  nella),  I,  657. 

umida  (urina  nella)  caratteri  del- 
l', 1,  646. 
te  umida  acuta,  I,  653. 

umida  acutissima,  1,  653. 

umida  cronica,  1,  6.53. 

umida  subacuta,  1,  653. 
te  unilaterale,  I,  617. 
polonica,  111,  851. 
polonica  nei  pidocchi  del  capo.  III, 

964. 
uitometro,  1,  478. 
latometro   (modo    di    usare  lo),   1, 


Pneumatosi  del  pericardio,  I,  170. 
Pnenmaturia,  II,  680. 
Pnenmobacilli,  I,  518. 
Pneumococchi  di  Friedlaender,  1,  518. 

»  di  Fraenkel    (ricerca  dei) 

metodo  di,  1,  534. 
Pneumococco  di  Fraenkel,  I,  517. 
Pneumoidrotorace,  I,  691. 
Pneumonite  da  aspirazione,  I,  508. 

»  biliosa,  1,  553. 

Pneumonite  catarrale,  1,  507. 
Pneumonite  catarrale  (alterazioni  anato- 
miche nella),  I,  508. 
»  catarrale  (alterazioni   istolo- 

giche della,  I,  510. 
»  catarrale  (catarro  dei   mini- 

mi   bronchi    causa  della), 
I,  507. 
x>  catarrale  (complicazioni  del- 

la), I,  513. 
»  catarrale   (decorso   della),  I, 

511. 
»  catarrale  (diagnosi  della),  I, 

514. 
»  catarrale  (dolore  costale  nel- 

la), 1.  512. 
»  catarrale    (durata   della),   1, 

511. 
»  catarrale   eziologia  della),  I, 

507. 
»  catarrale  (fenomeni    jiscolta- 

torii  nella),  1,  5  «3. 
»  catarrale  (frequenza  respira- 

toria nella),  I,  512. 
»  catarrale  (malattie  infettive 

causa  della),  1,  507. 
»  catarrale  (ottusità  nella)  ca- 

ratteri della,  1,  513. 
»  catarrale  (patogenesi  della), 

J ,  oUp. 
»  catarrale    (polso    nella)    fre- 

quenza del,  l,  512. 
»  catarrale    (profilassi    della), 

1,  515. 
»  catarrale  (prognosi  della),  1, 

514. 
»  catarrale   (recidive  della),  1, 

508. 
»  catarrale  (sintomi   della),  I, 

511. 
»  catarrale  (sviluppo  della)  in- 

tlnenza    dell'età   sullo,    I, 
508. 
»  catarrale  (temperatura  nella) 

modo  di  comportarsi  della, 
1,  511. 
»  catarrale    (terapia    della),  I, 

515. 
»  catarrale  (terapia  della)  idro- 

terapia nella,  I,  515. 
Pneumonite  catarrale  acuta,  l,  511. 
»  catarrale  cronica,  I,  511. 

catarrale  subacuta,  I,  511. 
cruposa.    Vedi    Pneumonite 

fibrinosa, 
dissecante,  1,  566. 
disseminata,  I,  507. 
Pneumonite  fibrinosa,  1,  516. 


> 
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PueuiiiDDÌlie  ti  brinosa  (albiiiuìnuriii  nella), 

1,  654. 
librinoita  laltiTLiKiriTii   ansto- 

luiulie  iic'll..;,   1.  Ti-.'L'. 
tibciuoD»   (alt<-uiKi'>iLt   locali 

nella),  1,  529. 
lìbTiiiosa    (nllerazioni    dell» 

flnura    poliuonero    nellti), 
,  526. 
tibtinos»    (artriti    nella],   I, 

555. 
fibrinosa  (McoltaEione  nella), 

1,530. 
tibriiioaa   (brivido    nella),  I, 

528. 
&l>riiioaa   (broiichitu    nella), 

I,  551, 
lil)rìnrMa  (uoa)[aIi  bronchiali 

n fila-)  «sanie  njicro»i'opii.'<i 

nlri.  I,  53J. 
librinnai  (uijfniilicaiziimi  del- 

lu     1,  551. 
librìnosii  ftM.ni|ilii  a/.iiiiii  del- 

In)  froiiiifii/.i  delle  dlTerso, 

1,  556. 
fll)tiiic«a  (crisi  nella),  1,538. 
tìb^i^o^tIl  {eriai  nrutralte  nel- 
la), I,  ri39. 
iibrinoM  {dermopatie  nella), 

I,  ^. 
librìnosa  (iliitEuosi  della),  1, 

557. 
fibrinosa  (dicrutismo  ueUa), 

I,  !A2. 
tibrinoMi   (dÌBiiiioa   nella),  I, 

54». 
tlbrìnusa    (dintnrbi    nervosi 

iiellai.  1.  554. 
tlbrinoMi  (undiii'arditti  iloIIh), 

I.  Km. 
tlbrinosH    (i-titerilf  mOln).  1, 


l  (fiviiiito  vtH'ltle  nnl- 
il'iiTZ»  d<>1,  1,  rfliì. 
I    (KiHtritc  iii-lln),  I, 


Pnenmouite  fibrinosa  (LepeEion 
529. 
fibrinosa    litteriBL 
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ite  i  brinosa   (soffio    bronchiale 

nella),  I,  531. 
fibrinosa  (spnto  croceo  nella), 

I,  537. 
iibriuosa    (spnto    rugginoso 

nella),  1,  528^  531. 
fibrinosa  (stadio  della  con- 

f;estìone  sanguigna  nella), 

fibrinosa  (stadio  della  epa- 
tizzazione  nella),  1,  523. 

librinosa  fstudio  della  epa- 
tizzazìone  gialla  nella),  I, 
524. 

fibrinosa  •  stadio  della  epa- 
tizzazione  grigia  nella),  1, 
523. 

fibrinosa  (stadio  della  infil- 
trazione purulenta  nella), 
I,  524. 

fibrinosa  (stadio  della  epa- 
tìzzazione  rossa  nella),  I, 
523, 

fibrinosa  (Htiidio  della  ridu- 
zione nella),  I,  524. 

fibrinosa  (suono  alternante 
di  Wintrich  nella),  1,  530. 

fibrinosa  (suono  di  pentola 
fessa  nella),  1    j30. 

fibrinosa  (sviluppo  della)  ìn- 
liuenzu  della  costituzione 
sullo,  1,  519. 

fibrinosa  (sviluppo  della)  in- 
fluonZf'v  del  rafireddamento 
sullo,  I,  521. 

fibrinosa  (sviluppo  della)  in- 
fluenza del  sesso  sullo,  I, 
519. 

iibrinosa  (sviluppo  della)  in- 
fluenza delle  stagioni  sullo, 
I,  521. 

fibrinosa  (sviluppo  della)  in- 
fluenza dei  traumi  sullo, 
I,  522. 

fibrinosa  (temperatura  nella), 
I,  537. 

fibrinosa  (terapìa  della),  I, 
561. 

fibrinosji  (terapia  della)  al- 
coolici  nella,  I,  562. 

fibrinosa  (terapia  della)  an- 
riteruiioi  nella,  I,  563. 

fibrinosa  (terapia  della)  di- 
gitale nella,  1,  564. 

fibrinosa  (terapia  della)  ec- 
citanti nella,  1,  564. 

fibrinosa  (terapia  della)  sa- 
lasso u^Lla,  r,  564. 

fibrinosa  (terapia  della)  siero- 
terapia nella,  1,  565. 

fibrinosa  (tono  tracheale  di 
Willianis  nella),  I,  530. 

fibrinosa  (urina  nella)  carat- 
teri deir,  1,  547. 

fibrinosa    (urina  nella)  com- 
posizione chimica  delP,  1, 
§47. 
e  fibrinosa  abortiva,  I,  547. 


» 
» 
» 

» 
» 

» 

» 

» 
» 
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Pneumonite  fibrinosa  afebbrile,  I,  547. 
»  fibrinosa  astenica  individua- 

le^ I,  551. 

fibrinosa  dei  bambini,  I,  560. 

fibrinosa  dei  beoni,  1,  551. 

fibrinosa  centrale,  1,  526. 

fibrinosa  effimera,  I,  547. 

iibrinosa  erratica,  I,  548. 
'fibrinosa  genuina,  I,  516. 

fibrinosa  intermittente,  1, 549. 

fibrinosa  primaria,  I,  516. 

fibrinosa  primaria   astenica, 
I,  549. 

fibrinosa  progrediente,  I,  548. 

fibrinosa  protratta,  1,  548. 

fibrinosa  recidivante,  I,  549. 

fibrin(»sa  secondaria,  1,  522, 
•551. 

fibrinosa  dei  vecchi,  I,  550. 

da  influenza,  IV,  4^. 

interstiziale  acuta,  I.  .566. 

interstiziale  acuta  (alteift- 
zioiii  anatomiche  nella),  I, 
566. 

interstiziale  acuta  (diagnosi 

della),  I,  566. 
interstiziale  acuta  (embolia 
infettiva  causa  deUa),  I, 
.566. 

int3ritiziale  acuta    (eziolo- 
gia della),  I,  566. 
int-eritiziale  acuta  ^pleurite 
purulent4i  causa  della),  I, 
566. 

ìntsrstiziale  acuta  (pneu- 
monite catarrale  oausi^ 
d«lla),  I,  566. 

interstiziale  acuta  (pneu- 
monite fibrinosa  causa 
della),  I,  566. 

interstiziale  acuta  (sintomi 
della),  I,  566. 

interstiziale  acuta  (terapia 
della),  I,  567. 
interstiziale  cronica,  I,  567. 

interstiziale  cronica  (altera- 
zioni anatomiche  nella),  I, 
567. 

interstiziale  cronica  (alte- 
razioni polmonari  micro- 
scopiche nella),  I,  569. 

interstiziale  cronica  (apice 
polmonare  nella)  sposta- 
mento in  basso  delF,  I, 
572. 

interstiziale  cronica  (ascol- 
tazi(»no  nella),  I,  573. 

inter-^tiziale  cronica  (cica- 
trice ardcsiaca  nella),  I, 
568. 

interstiziale  cronica  (curva 
cirtometrica  del  torace 
nella)  aspetto  della,  I, 
571. 

interstiziale  cronica  (dia- 
gnosi della),  I,  574. 

interstiziale  cronica  (ezio- 
logia della  I,  I,  567. 
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Pneumotorace  (fremito  vocale  nel)  aboli- 
zione del,  I,  701. 

»  (ispeziono  noi),  I,  700. 

»  (malattie  i>olmouari  causa 

del),  I,  tì92. 

*  (palpazione  nel),  I,  701. 

>  (^ posizione  del  corpo   nel), 

1,  700. 
»  (prognosi  del),  I,  714. 

»  (rÌBonanza    metallica  nel) 

fenomeni  di,  I,  706. 
j»  (Henii-ottnsità  nel),  I,  708. 

>  (sforzi  corpond  causa  del), 

I,  694. 
»  (sintomi  del),  I,  699. 

».  (softìo    anforico     nel),    1, 

700. 
»  (spo.staraento  del  cuore  nel), 

I,  700. 

>  (spostamento    del     fegato 

nel),  1,  700. 

>  (suono    di    pentola    fessa 

nel),  I,  703. 
(tc^rapia  del),  I,  714. 
»  (tiin])anismo  nel),  I,  702. 

Pneumotorace  aperto,  I,  698. 
Pneumotorace  ajiei-to    (diagnosi    del),    I, 

Pneumotorace  aperto  doppio,  I,  698. 
Pneumotorace  chiuso,  I,  699. 
Pneumotorace  chiuso    (diamosi    del),    I, 

711. 
Pneumotorace  libero,  I,  692. 
»  spiccato,  J,  692. 

y>  nella  tubercolosi  polmona- 

i-e  ulcerosa  cronica,  IV, 
643. 
a  valvola.  I^  698. 

>  a  valvola  (diagnosi  del),  I, 

711. 
Podagra,  IV,  133,  137. 
Poicnilocitosi  nell'anemia  perniciosa  pro- 
gressiva, Iv,  35. 

>  nella    emorragia    gastrica, 

II,  109. 
»  nella  leucemia,  IV,  7. 

Polianestesia  nella  tabe  dorsale,  111,299. 
Poliartrite  acuta.  Vedi  Reumatismo  arti- 
colare acuto. 
»  cronica.  Vedi  Reumatismo  ar- 

ticolare cronico. 
Polidipsia  nel  diabete  insipido,  IV,   190. 
»  nel  diabete  mellito,  IV,  169. 

»  isterica,  III,  711. 

Poli  encefali  te  acuta  infantile.  Vedi  Para- 
lisi cerebrale  acuta  in- 
fantile. 

*  anteriore,  III,  424. 

>»  inferiore  cronica.  Vedi  Pa- 

ralisi bulbare  progressiva 
cronica. 
»  superiore,  III,  424. 

Polifagia  nel  diabeti^  mellito,  IV,  169. 
Polimielite   acuta  dogli    adulti.  III,  3S5. 
»  anteriore  oronioa  disseminata. 

Vedi      Atrofia     muscolare 
progressiva  spinale. 
»  acuta  anteriore  infantile.  Ve- 

di Paralisi  infantile. 


Polimiosite,  III,  826. 
Polimiosite  (alterazioni   anatomiclie   nel- 
la), III,  827. 
»  (decorso  della;.  III,  827. 

»  (diagnosi  della),  III,  827. 

»  (esantemi  nella),  III,  827. 

»  (esito  della).  III,  827. 

»  (eziologia  della).  III,  826. 

»  (febbre  nella).  III,  827. 

a  (prognosi  della),  III.  827. 

»  (ritìessi  tendinei  nella)   man- 

canza dei,  III,  827. 
»  (sintomi  della).  III,  827. 

(sudori  nella),  HI,  827. 
(terapia  della).  III,  828. 
Polineurite  ricorrente.  III,  158. 
Polineuro-miofiite,  III,  827. 
Poliosi,  III,  937. 
Polipi  dello  stomaco,  II,  126. 

»        mucosi  della  vescica,  lì,  876. 
Polisarcia.  Vedi,  Obesità. 
Politrichia,  III,  928. 
Poliuria  nel  diabete  insipido,  IV,  189. 
»  nel  diabete  mellito,  IV,  160. 

»  transitoria,  IV,  193. 

Pollachiuria  nel  diabete  mellito,  IV,  160. 
Polluzioni  nella   blenorragia   acuta   nel- 

Tnomo  (terapia  delle),  IV,  570. 
Polluzioni  notturne,  II,  895. 
Polmonare   (aneurisma    dell'arteria),    I , 

728. 
Polmonare  (aneurisma  dell'arteria)   alte- 
razioni anatomiche  nel!',  I, 
728. 
»  (aneurisma  delParteria)    dia- 

gnosi deir.  I,  728. 
»  (aneurisma  deirarteria)  ozio- 

logia  deir,  I,  728. 
»  (aneurisma  delParteria)  pro- 

gnosi deir,  I.  728. 
»  (aneurisma   delParteria)    sin 

tomi  delP,  I,  728. 
*  (aneurisma  delPartar^a)  tera- 

pia deir.  I,  728. 
Polmont%ro   (ascesso).    Vedi  Ascesso    pol- 
monare. 
»  (aUOetttasia).  Vedi  Atelectasia 

polmonare. 
»  (cirrosi).      Vedi     Pnemnonite 

interstiziale  cronica. 
p  (coUjisso).     Vedi     Atelectiisia 

polmonare. 
»  (ectasia),  I,  471. 

»  (edema).  Vcmìì  Edema  polmo- 

nare. 
Polmonare  (embolismo    dell'arteria),    I, 

729. 
Polmonare  (embolismo  delParteria)  alte- 
razioni anatomiche  nelP,  I, 
730. 
»  (embolismo  delParteria)  ango- 

scia atroce  nelP,  I,  730. 
>  (embolismo  delParteria)    dia- 

gnosi dell'.  I,  731. 
»  (eniboli«nio   dell'  arteria)   en- 

docardite del  cuore   destro 
causa  dell',  I.  720. 
»  (omliolismo  delParteria)  ezio- 

logia dell',  1,  729. 
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Polmonare  (embolismo  dell'arteria)  polso 
impercettibile  nell%  I,  730. 

»  (embolismo  dolPjirteria)   pro- 

gnosi dell',  I,  731. 

»  (embolismo   deliba rteria)    sfi- 

furamento  del  volto  nell', 
,  730. 

>  (embolismo   dell'arteria)  sin- 

tomi deir,  I,  730. 

»  (embolismo  delPnrteria)  tera- 

pia deir,  I,  731. 

x>  (embolismo  dell'arteria)  trom- 

bi  cardiaci   causa  dell',  I, 
729. 
Polmonare  (embolismo   d'aria   dell'arte- 
ria), I,  729. 

»  (embolismo   grasso   dell'arte- 

ria), I,  729. 
Polmonare  (enfisema)  alveolare.  Vedi  En- 
tìsema  polmonare  alveolare. 

»  (eii  sema)  interlobulare.  Vedi 

Enti  sema  polmonare   inter- 
lobiilare. 

»  (gaugrena).    Vedi    Gangrena 

polmonare. 

"  (in 'iammazioiie)  fibrinosa.  Ve- 

di Pneumonite  fibrinosa. 

•  (ipostasi).  Vedi  Ipostasi  pol- 

nìonaro. 

»  (malattie  dell'arteria)^  I,  728. 

(ostio)  stenosi  dell'.  \edi  Ste- 
nosi dell'ostie  polmonare. 

"  (stenosi  dell'art-ena),  I,  732. 

>  (trombosi  dell'arteria),  I^  731. 

>  (valvole   della)    insufficienza 

delle.     Vedi     Insufficienza 
delle  valvole  della   polmo- 
nare. 
Polmonari  (calcoli)  nella   bronchiettasia, 

I,  413. 
Polmone   (cancro  del),  I,  (501. 

(cancro  del;  atl'anno  nel,  1,  603. 
(cancro  del)    alterazioni  anato- 
miche nel,  i,  602. 
(<!ancro  del)  carcinosi  glandola- 
re nel,  I,  60:i 
»  (rancn»  del)  cianosi  nel,  I,  (503. 

(cancro  del)  complicazioni  del, 
I.  mi. 
>>  (cancro    del)    diagnosi    del,    I, 

607. 

>  (cancro  del)  espettorato  nel,  1, 

(>04. 
(cancro    del)    eziologia    del,  I, 
(>01. 

*  (cancro    del)    genesi    istologica 

del,  r,  6()S. 
>•  (cancro  del)  ottusità  t.oracica  ir- 

regcdaro  nel,  I.  J>()4. 
(cancro  <lcl)  jirognosi  del,  I,  (ì07. 
»  (cancro    (bd)    senso    grande    di 

resisi  nza      alla     ]»ercnssione 
nel,   I,  604. 
(cancro  del)  sintomi  del,  I^  (503. 
(cancro  del)  terapia  del,  1,  607. 
(cancro  delj  trannii  causa  del,  I, 
601. 
J*olmonc  (cancri»  i)riniario  del),  I,  601. 
»  (cancro  sccoudario  del),  I,  601. 


» 


Fobuone  (caroinosi  miliare  dei),  J, 
»         (cisticercus    cellulosae   de 
611. 
Polmone  (eohinocoeco  del),  I,  608. 
Polmone  (ochinococoo     del)     altera 
anatomiche  nel,  I,  608. 
»         (echinococco  del)  diairnofti 

I.  609. 
»         (ecninococco  del)  espettora 

di  vesciche  da,  1,  609. 
»         (echinococco  del)  eziolojrìa 

1.606. 
»         (echinococco     del)      KnkUy 
delle  veaciohe  da,  1,  60f 
>»         (echinococco  del)  sede  de! 

608. 
»         (echinococco  del)  sintomi 

I,  609. 
»  (echinococco  del)  terapia 

I,  611. 
Polmone  (echinococco  iiìonolocularc 
I,  60H. 
»  (echinococco  niiiltilocularc 

1,  608. 
Polmone   (mughetto  del),  I.  611. 
»  (pentastonnini  denticulatiu 

I,  611. 
(sarcoma  del),  I,  607. 
(strongilus  lon^evajH^inatm 
I,  611. 

Polmoni    (sifìlide  dei).  Vedi  Siiilidi 
menare. 
»  (splenizzazioue  dei),  1,  49! 

»         (tubercolosi    miliiiro    dei) 
691. 
Polmonite.  Vedi  Pneumonite. 

»  catiirrale.    Vedi     I*uenn 

catarrale. 
»  crou])osa.    Vedi     Pneuu 

fibrinosa. 
»  fibrinosa.    Vedi     l*neuni 

fibrinosa. 
?-  da  influenza,   IV,  427. 

»  da  pertosse,    IV,   414. 

Polso  capillare  nell'insufficienza  ac 
I,  44. 
»        capillare  ncirinsiifiicienztt  acj 
I,  43. 
Polso  paradosso  (deHnizione  del),  I, 
Polso  panidosso  nella  mediatiti  no- pe 
dite  callosa  o  fibrinosa,  1,  ] 
»      paradosso  nella  pericardite.  I 
Polao  radiale    nell'insuftìcienza     ao 
I,  15. 
»       radiale    nell'insuftìcienza     mi 

1,  57. 
>»      radialo   neirinsnftìcieiiza    tric 
dale,   1,  72. 
radiale  jjiccolo  nella  stenosi   i 
ca,  I.  53. 
>•       radiale  nella  stenosi  mitrale,  '. 
radiale  tardo  nella  stenosi  aoi 
I,  53. 
*      radiale  nei  vizii  congeniti  del 
re,  I,  120. 
Polso  delle    vene   epatiche    Tiella  in 

cienza  tricuspidale,  I,  71. 
Polso  yeuoeo  del  fegato  nella  iusoffici 
tricuspidale,  1,  69,  72. 
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tri  e  UH  pioni  e,  I,  ... 

-        venoso  positivo  iielln  ÌDaafSoieiua  , 

tiicnapidale,  I,  Qy. 
»       vencmo   progmlienlo   nella  insiifB- 

ciSDCn  iMrtica.  I,  4-1.  I 

•kbD  nell'urticarìn,  IH,  È3Ì.  . 

«Kpa  giMtrini,  II,  210.  | 

■MBpbolix.  in,  m..  I 

i^te  del  A'urolLu    (ainUimi   locidi   Delle  '■ 

lanioal  del).   HI.  ÌXi.  \ 

kvptiir&  euiurnisii'»,  IV.  tW.  I 

>ai>oru  rniorni)[icu    (iiIIltubìodì    anat4>-   , 
inicliL.  iicHnl,  IV,  72. 
ctnorMijcica   (alterocioni    mtoro-  | 
Bcupiuhu  luUi»,  IV,  72.  I 

emurratcicii    'l'o-tiiii^iuii'-   nella)  { 

iiiQueiizu  <k-ll:i,   IV.  tM. 
emorragica  (deuorso  delia).  IV, 

71.  I 

ciuutragica  (diagnosi  dell»),  IV, 

eiuorrairio     (dolori     muMolaii   i 

uelU),  IV,  66. 
umorrsgicik   (durata   della},   IV,   | 

TI. 
eniorragicik   (eocbinionii    della), 

IV,  «U. 

nella). 


eiuortiiKÌ'^it  («uiorraKia  sulle  mu  ' 
co«  nolk).  IV,  70.  ! 

emoiTHKlca  (emomiiiie  oatanee  i 
iwUft\,  \\\  fi». 

..tìllu,  !.'«ra(tt!ri  d^lo,  IV.  tì9. 
omurriiirii-ii   ii'tiiorrngiu   oiituuee 

npljì.)  .■oK.re  delle,  IV,  70.       1 
rmorrjtsicn   {eiiiorrngJB   oatanee 

nella;  (mmn  delk-,  IV,  tìH.        i 
«IH  or  nitidi  (euiorrugio   cnuiiiiiiu   j 

urlili)  {^riiiideExiL  delle.    IV, 

eiiiartaj>iC!i  (e-ltu  della),  IV,  71. 
eiDorr.iinca  (età  nulla)  inflneoEa 

dell'.  IV.  68. 
emorragica  (eziologia  della),  IV, 

6». 
emorragica  (iLfetioui  causa  del- 

lal,  IV,  6.9. 
emorrHgieii    (mal&ttie   consecn- 
■tive  alla).  IV,  71. 

'    i  (miilena   nella).  IV. 


Porpora  emorragioa  (sintomi   della),  IV, 
69. 

•  emorragica   (terapia  della),  IV, 

73. 

•  emorrawic»   (vibici    nella),    IV, 

69. 
Porpora  fìtlminante,  IV,  63. 

•  maoulosu,  IV,  6i. 

>  orticaute,  IV,  61. 

•  papillosa,  IV,  61. 
Porpora  reumatica,  IV,  66. 

Porpora  reuniiitica  (albninlnuriii  nella), 
IV.  67. 

>  ifiimutica  (oltemiioni  anatomi- 
cUo  nella).  IV.  6H. 

reumatica  (compi  Ìouzìqiii  della), 

IV,  66. 
reumatica   (diagnosi   della),  IV, 


70. 


del- 


icndmlu 

la),  IV,  72. 
eoioTTagicii  (prodromi  della),  IV, 

69. 
cmurragic^i  (pcoguosi  dell»),  IV, 

73. 
emornigioa  (taft'reildameiiti  can- 

sa  della),  IV,  69. 
emorragica  (recidive  della),  IV, 


del, 
orragiea  (■« 
a»  &1,  IV,  68. 

EiCHHOKST,  Patologia  e  terapia  iptcialt 


a  (leaso  nella)  iullaen- 


II  (dolori  articolari  nel. 

I.L>,  IV,  GG. 
.        reumatici.  (iluiatA  delln),  IV,  67. 
.        reumatica  (vtU>\i>eia   dellii     "" 

67. 

•  rouiuatica  (luuoohie  cutanee  nel- 

lui,  IV,  68. 

>  ruiuiiatica  (macchie  catauee  nel- 

lui  carulteri  delle.  IV,  66. 

•  roniiiatica  (prodromi  della),  IV, 

66. 
I        reuiUHtica   (prognosi  della),  IV, 

a  reiiiiiatiL'a  iri'Cìdive  della),  IV, 
67. 

»  reuuiaticn  (aongue  nulla)  altera- 
zioni del,  IV,  67. 

>  reuumtiL'u   (Hiutonii    della),    IV, 

66. 

>  reumatica  (lerapia  della),  IV,  68. 
Porpora  semplice,  IV,  64. 

Porpora  semplice  (dei^ornii  drlla),  IV, 

•  semiilirc  (dìngiioHi  della).  IV, 
semplice  (duruti  della),  IV,  66. 

•  Hemi>lice  (emorragie  cutanee  ueL 

la),  IV.  W. 

•  Heiuplice  (exito  della).  IV,  6Ci. 

»  semplici.'  (eziologia  aella),  IV, 
63. 

>  Kcuiplico  (prognosi  della),  IV,  65. 
semplice  (sintomi  della),  IV,  64. 

>  semplice  (tempia  dcllu),  IV,  6ó. 
Purpoia  vaiuolosti,  IV,  324. 

Torri,  IH,  917,  m. 

Punig»  larvali»,  III,  Ki2. 

l'otùn  (appareualiiu  ili)  per  la   luraoen- 

teai.  i;  680. 
Potuoofobia  nella  uevriuteuia.  III,  6TW. 
PrauEO  dì  pcova,  U,  93. 
Proctite,  ir,  2.«. 
Proctttc  Ciiturtnlv,  11,  261. 

criinics,  il.  287. 
IVoglottidi  idiagnosi  <lelle),  II.  386. 

lewime  delle),  II,  387. 
I^Tolegomeui   didgaui^tici   delle   malattie 

dello  stoniROu.  II,  f)i\ 
Propiptone,  H,  649. 
Pcopoplonnrifl.  II.  649. 
Ptfàopalg^»,  Ul,  93. 
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Prosopalj^a   (aoccsHÌ  di),  III,  97. 

(accessi  di)  durata  dejfli.  III, 

in. 

»  (alterazioni  anatomiche  nel- 

la), HI,  9(5. 

»  (alterazioni    trofiche    nella), 

III,  99. 

*  (alterazioni  vasomotorie  nel- 
la), III,  98. 

(cjoroni  rauHa  della),  III,  96. 

(ente  nella)  iiltorazioni  della, 
III,  98. 

(diagnosi  della),  DI.  100. 

(dolori  nello),  III,  97. 

(durata  della),  III,  99. 

(eziolotjia  della).  III,  93. 

(lagrime  nella)  aumento  del- 
la secrezione  delle,  III, 
9t». 

(inaliirin  eausa  della),  III, 
94. 

(prognosi  della),  III,  101. 

(punti  di  compressione  nel- 
la ,  III,  98. 

(saliva  nella)  aumento  della, 
III,  99. 

(sede  della).  Ili,  96. 

(sintomi  della),  UI,  96. 

(sviluppo  della)  influenza  del 
clima  sullo,  III,  93. 

(Hvilnp]»o  della)  intlnenza 
dell'ereditarietàsullo,  III, 

(sviluppo  della)  inlluenza 
doiretà  sullo.  Ili,  93. 

(svilupjM»  della»  inliuenza 
del  sesso  sullo,  III,  93. 

(tera])ia  della),  III,  102. 

(terapia  della)  elettricitsi  nel- 
la.  III.  107. 

>  (tcra]Ma     eliirurgiea     d«*lla\ 

III,   10.-.. 
''  (traumi  causa  della).  111,  94. 

Prosopalgia    infettiva.  III,  94. 

intermittent*'.  III,  97. 

>  riflessa,    III,  9."». 
tossica,   HI.  1*4. 

Trosoplegia,  HI.  1. 

rro80])logia  (ngeusia  nella).   HI,  13. 

»  (auirina  follicolare  causa  del- 

la). IH.  3. 
"  (alterazioni  anatomiche  nel- 

la),  IH,  A. 

*  (as]n'tto    della   metà  ])arali- 

ticM    d<'lla    fac<*ia    nella). 
IH.  X. 

(atrofia  della  ente  della  fac- 
cia nella),   IH,  22. 

(atrofia  dei  muscoli  della 
fa<'cia  nella),  HI.  22. 

(deviazione  dell'angolo  della 
bocca  nella),   HI.  11. 

(deviazione  del  nas<>  nella), 
IH,  10. 

(«iiagnosi  della),  IH,  22. 
»  (disturbi  motori  della  faccia 

iM'll.l).    IH,  ^. 

*  (disturbi  della  parola  nella), 

in,  11. 


\» 


> 


» 


» 


» 


Prosoplegia    (dolori     pro«l  romici    nella 

(durata  della).  111,  20. 
(eccitabilità    uieocanica  d 

muHcoli  della   fncci:i  ih 

la)    iiiirnento    della.    11 

IH, 
(eccitabilità     ritl«^9Mi     nell 

aunioiito  della,  III,  21. 
(eccitazione     diretta     nell 

luodt»  di  coni  |iortar»i  dr 

la,  111.    15. 
(clevazioiio  della    fronte  n 

Iato  a  fletto  nella).  III. 
(esame  elettrieci    nellat,  n 

15. 
(eziologia  «Iella),   III,  1. 
(frequenta  della),  111.  4. 
(gusto    nella)    dt^tnrhi   <k 

III,   13. 
(gusto  nella)  mancanza  d« 

HI,   13. 
(gusto  nella)    pervertimeli 

del,   III,   13. 
(hyperaciisis  nella),   IH,  1 
(iperidrosi  nella),   ili,  19. 
(lagriniHziont^    contìnua  im 

la).  III,   10. 
(mastite  causa  <l;»lla;,  HI. 
(malattie  in  tracraniche  ca 

sa  della>.    Ili,  3. 
(malattie  d«»l l'orecchio  cau 

della).   III,   2. 
(malattie  della  parotide  ca 

sa  della).   Ili,  2. 
(movimenti  di  eon«^n.<<i  m 

hi),  III-,   21. 
(jmlato    molle    n«^lla)  devi 

zione  <1.»I,    III,   14. 
(parageusiu   nella),   IH.  13 
(paralisi    «N'Ile    i>:4l]»fbre  r 

lato  afì'ttto  nella  >.  IH,  1 
(polinevrit<*      eausa      delhi 

HI.  lì. 
(postumi  (Iella),    III,  21. 
(pro^rnosi  della).    III,  24. 
(  i»uerperi(>       c;insa      della 

IH.  3. 
(reazi<uie  elettrica  dfgenci 

tiva  [>aryiale    nella).  IJ 

11. 
(reazione     eh«ttricn     degeii 

rati  va    total*»    nella),  II 

11. 
recidive  della).    III.   22. 
(saliva  nella)    disturbi  nel 

secrezione    dell»^    IH.   1 
(sifìlide  causji  ciella).    III. 
(sintomi  della).    Ili,   7. 
(sporgenza   del    ;Lrloho  ocuh 

re  nel  lato  affetti»  nella 

HI,   10. 
(stimolazione     iieuro-niUMM 

lare  nella)  nu>do  di  con 

portarci  della.  Ili,   15, 
(sviluppo    della)     inllnenz 

dell'età  sullo.    IH,    4. 
(sviluijjm    della  )     intiuena 

del  sesso  sullo),   III,  4. 
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Prosoplogia  (terapia  della),  III,  24. 

»  (terapia  della)  elettricità  nel- 

la, UI,  25. 
»  '  (terapia   della)    trattamento 

causale  nella.  III,  24. 
»  (terapia   della)   trattamento 

locale  Della,  III,  24. 
»  (tic    convulsivo  nella),  III, 

21. 
»  (udit4>  nella)   disturbi  dell% 

III,  12. 
»  (  uditi»  nella)  iperest-esia  dell', 

III,  12. 
»  (ugola  nella)  deviazione  dell', 

III,  14. 
Prosoplegia   bilaterale.  III,  20. 
»  grave^  III,  14. 

»  infettiva,  III,  3. 

»  leggera,  III,  14. 

>  media,  III^  14. 

»  dei  neonati.  III,  3. 

^  periferica,  III,  1. 

Prosoplegia  periferica  (movimenti  asso- 
ciati nella)  mancanza  dei, 
III,  12. 

>  periferica  (movimenti  riflessi 

nella)  mancanza  dei.   III, 
12. 
Prosoplegia  reumatica.  III,  2. 
»  tossica,  III,  3. 

»  traumatica,  HI,  2. 

»  unilaterale.  III,  19. 

Prosopodismor.ia.  Vedi    Atrofia    facciale 

progressiva. 
Prosospasmo,  III,  73. 
Prostatorrea,  II,  901. 
Prostatite  blenorragica,  IV,  556. 
Prostatite    blenorragica    (terapia    della), 

IV,  572. 
Protozoi  intestinali,  II,  379. 
Pnirigine,  III,  898. 

Pnirigine  (alterazioni  anatomiche  nella), 
.    Ili,  899. 
»  (bubbone   consensuale    nella), 

III,  899. 
>  ^diagnosi  della).  III,  900. 

»  (eruzi(me  nella),  III,  898. 

»  (eruzione  nella     distribuzione 

dell',  III,  898. 
>»  (eziologia  della),  IH,  899. 

»  (mela Sina  nella).  III,  898. 

»  (prognosi  della).  III,  900. 

»  (i)riirito  nella),  III,  898. 

»  (sintomi  della),  IH,  898. 

»  (terapia  delU),  III,  900. 

Prurìgine  feroce,  HI,  899. 

»  formicante,  IH,  899. 

mite,  HI,  899. 
»  parziale,  IH,  899. 

Prurito   cutaneo,  IH,  948. 

»        cutaneo  (eziologia  del),  IH,  948. 
»        cutaneo  (prognosi  del),  HI,  949. 
•        cutaneo   sintomi  del),    HI,    948. 
»        cutaneo  (terapia  del),    HI,    949. . 
Prurito    cutaneo   nell'ittero  da   stasi.  II, 

447. 
Prurito   invernale,  IH,  948. 
»        senile,  HI,  948. 


Psammoma  cerebrale,  IH,  535. 

>  delle  meningi  spinali,  HI,  39S. 

Pseudoangina  pectoris,  i,  2.>1. 
Pseudocroup,  I,  318. 
Pseudocroup  (caratteri  dello),  I,  318. 

»  (terapia  del),  I,  324. 

Psendoipertricosi,  IH,  930. 
Pseudoipertrolia  muscolare,  HI,  801. 
Pseudoipertrolia    muscolare    (alterazioni 

anatomiche  nella),  HI, 
808. 
Pseudoipertrotia    muscolare    (alterazioni 

microscopiche  nella), 
IH,  810. 
>»  muscolare     andatura 

neUa),  IH,   803,   804. 
muscolare  (decorso  del- 
la), IH,  808. 

>  muscolare  (diagnosi  del- 

la), IH,  812. 

>  muscolare  dolori  nella), 

IH,  803. 

»  muscolare  (durata  del- 

la), IH,  808. 

"  muscolare  (eredità  nel- 

la) influenza  dell',  IH, 
802. 

»  muscolare  (esito  dèlia), 

IH,  808. 

»  muscolare  (età  nella)  in- 

fluenza deU',  HI,  802. 

*  muscolare  (eziologia  del- 

la), IH,  801. 

»  muscolare      (  infezioni 

causa  della),  III^  802. 

»  muscolare  (mnscoli  nel- 

la) aumento  nel  vo- 
lume dei,  IH,  803. 

>  muscolare  muscoli  nel- 

hi)  diminuzione  del- 
l'eccitabilità elettrica 
dei,  IH,  806. 

»  muscolare  (muscoli  nel- 

la) diminuzione  della 
forza  noi,  HI,  803. 

»  muscolare  «muscoli  nel- 

la) disturbi  funzionali 
dei,  IH,  804.  805,  806. 

»  muscolare  (pelle  nella) 

stato  della,    IH,  807. 

»  muscolare       (  prognosi 

della),  HI,  812. 

»  muscolare     (  raffredda- 

menti causa  della), 
IH,  802. 

»  muscolare  (sesso  nella) 

influenza  del,  III^  802. 

»  muscolare  (sintomi  del- 

la), IH,  802. 

>  muscolare    (stanchezza 

nella),  HI,  803. 

*  muscolare  (terapia  del- 

la), HI,  812. 
Pseudoleucemia,  IV,  24. 
Pseudoleucemia  (alterazioni    anatomiche 

nella),  IV,  24. 
»  (anemia  progressiva  nel- 

la), IV,  28. 
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Pseiidolouceiuia  (complicazioni  della),  lY, 

29. 
»  (decorso  della),   IV.   28. 

(diagnosi  della),  lY,  29.- 

*  (emoglobina    nella)    di- 

minuzione   della,   IV, 
28. 
(esantemi  nella),  IV,  29. 
1»  (età  nella)  influensa  d^- 

la,  IV,  24. 

>  (eziologia  della),  IV,  24. 
»  (ghiandole  linfaticlie  del 

collo  nella)  tumefazio- 
ne delle,  IV,  27. 

»  (globuli  rossi  nella)  di- 

minuzione dei,  I V,  28. 

»  imicrocitemin  nella),  IV, 

28. 

»  (milza    nella)    ingrandi- 

mento della,  IV,  28. 

>  (poichilocitosi  nella),  IV. 

28. 
(progiiosi  d«*lla),  IV,  80. 
»  (prurito  nella*, IV,  29. 

»  (sesso    nella)     influenza 

del,  IV,  24. 

*  (tempia della),  IV,  30. 
Pseudoleucemia  a  decorso   di  febbre  ri- 
corrente, IV,  29. 

lienale,  IV,  24. 
linfatica,  IV,  24. 

>  mielogena,  IV,  24. 
Tseudotabe  diabetica,  IV,  173. 

»  periferica  nella  neurite  mul- 

tinla,  lir,  159. 
Pseudotisi.  I,  384. 
Psoriasi,  IH,  889. 

Psoriasi  (alterazioni    anatomiche   nella), 
III,  894. 
(decorso  della),  111,891. 
,   »        (diagnosi  della),  III.  894. 
\  »        (distribuzione  delliO»  IH,  892. 
♦  *        (eredità    nella)    intiiienza    dell^ 
1 1 1    898 
(esito' della).  111,  892. 
»        (età  nella)    iiitiuenza  delP,    III, 

893. 
5^        (eziologìa  della),  III,  893. 
>»        (prognosi  della),  IH,  895. 
(recidive  della).  III,  892. 
(sede  della).  III,  889. 
»         (sesso  nella)  intiucnza   del,    III, 
893. 
(sintomi  della).  III,  889. 
(sfiuame  nella),  III,  889. 
»        (terapia  della),  III,  895. 
»        (traumi  causa  della).  III,  893. 
Psoriasi  anulata,  III,  889. 
boccale.  III,  891. 
circoscritta.  III,  889. 
dittusa,  III,  8^9. 
discoide.  III,   S89. 
rgurata.  III,   889. 
geojirrafica.  III,  889. 
girata,  III,  m). 
»         guttata,  III,  889. 
*        invet^Tata,  111,  >^9. 
nigrieaiito.  Ili,  8K9. 
»         nunniiularc.  III,  889. 


Psoriasi  orbicolare,  III,  889. 
»        pone  tata,  HI,  889. 

>  mpioid«.  III,  88B. 
BiiUitioa,  III,  891  ;  IV,  737. 

>  *  vera,  Ili,  889. 
Psoriasis  cria,  II,  15. 
Psorospermi  del  legato.  II,  59. 

»  iuteatloAli,  U,  384. 

Ptialismo  (costitaztone  cbimiea  deDi 

Uva  nello).  II,  29. 
Ptialismo  (diagnosi  dello)^  II,  SL 
»         (disturbi  digestiTi  nelU»),  D 
»         (eoeit4Eizione  dei  ecntrì  M 

causa  di).  II,  27. 
»         (eceitaziolii  sessnali 

li,  27. 
»  (emozioni  psichiche 

II,  27. 

»  (eritemi  della  cute  nelloi,  Il 

»         (eziologia  dello).  II,  36. 
»  (malattie  boccali  caius  dii 

26. 
»  (malattie  degli  orgitm  Wft 

causa  di),  TI,  27. 
»  (nevralgia  del  ti-igemiiii)  e 

di).  Il,  27. 
»         (prognosi  dello;,  II,  .11. 
»  (sintomi  dello).  li.  28. 

»  (sostanze  aicri  caiuci  di).  II. 

»         (stimolazione  rideraa  dei  b 

causa  di).  II,  26. 

>  ^terapis»  dello),  lì,  31. 

»  (variazioni  della  reaiioM 

vale  nello),  II,  29. 
Ptialismo  contlnpo,  II.  30. 
»  idiopatico,  II.  26. 

»         mercuriale,  IV,  749. 

>  riflesso.  II.   26. 
Ptomaine  nel  tetano,  IV,  602. 
Ptosi  isterica.  III,  701. 

»      nella  paralisi  dell'oi'ulo  motort . 
4.'>3. 
Pulce  comune.  III,  968. 

>  della  sabbia,  III,   968. 
Pulci,  III,  968. 

Pulex  irritans,  III,  968. 

»      penetrans.  III,  968. 

Punti    di   comprej*sione  nella  nevra 

cervico-brtfcchiiile,  III,  111. 

»      di    compressione    nella   neni 

cer vico-occipitale,  HI.  V^' 

»      di    compressione    tifila   nevn 

crurale.  III,  119. 
»      di    coropressiuiie    nella   iK-vr- 
'  dorso- intercostale.  III.  ll«>- 

*  di    compressione    ncll»  nevr 

l(»mlMj-addoniiuale.  111.  11^ 

*  di  compressione  nella  pro^nj* 

IH,  98. 
»       di  coinpressiune  nella  «iatio». 

123. 
»      ìli  compressione  nello  *pa*iiii' 

ziale    tonico  e  clonico  «lei 

scoli  della  faccia.  111.  TV. 

>  dì  cumpressione  nel  tic  connil' 

HI,  76. 
Punti  isterogeni.  HI,  699. 
Punti  motori  dei  muscoli  della  faei-ii 

scrizione  dei),  III,  17. 
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Ponto  sopraclaTÌcolare  di  Erb,  III,  55. 
Puntura  lombare  nella  meningite  spinale 
acuta,  III,  388. 
»        esplorativa  per  la  diagnosi  della 
natura  delPessudato  pleurico, 
1,  664. 
»       esplorativa   del  torace  (tecnica 
per  la),  I,  664. 
Puntura  di  vaccinazione,  IV,  339. 
Pupillare  (centro  spinale),  III,  194. 
Purgey  (metodo   di)   per   la   ricerca  dei 

limiti  dolio  stomaco.  II,  201. 
Pustola  carbonchiosa,  IV,  853. 
Pustola  maligna,  IV,  853. 
Pustola  maligna  (caratteri  della),  IV,  853. 
»        maligna  (terapia  della^,  IV,  854. 
Pustole  vacciniche  (virus  delle),  IV,  338. 


Rabbia,  IV,  861. 

Rabbia  (accessi  nella),  IV,  861. 

*  (alterazioni    auatomiclie    nella), 

IV,  862. 
>        (cnra  auti rabica  alla  Pasteur  nel- 
la), IV,  863. 
»        (decorso  della),  IV,   862. 
(diagnosi  della),  IV,  862. 
(durata  della),  IV,  862. 

*  (esito  della),  IV,  862. 

»        (eziologia  della).  IV,  861. 
»        (incubazione  della),  IV,  861. 
»        (incubazione  della)  durata  della, 

IV,  861. 
»        (natura  infettiva  della),  IV,  861. 
»        (prodromi  della),  IV,  861. 
»        (protilassi  della),  IV,  862. 
»        (prognosi  della),  IV,  862. 
»        (quadro  clinico  della),    IV,    861. 
»        (sintomi  della),  IV,  861. 
(terapia  della),  IV,  862. 
»        (travsmissione  della)  modo  di,  IV, 
861. 
(virus  della),  IV,  861. 
Rabe  (reazione  di)  con  l'acido  trìcloro-ace- 
tico  per  la  ricerca  dell'ailbumina,  II, 
652. 
Rachialgìa  nella   meningite    cerebro-spi- 
nale epidemica,  IV,  591. 
Rachisagra,  IV,  1H7. 
Rachitide,  IV,  199. 

Rachitide  (^alimentazione  scarsa  causa  del- 
la), IV,  200. 
»  (allattamento  prolungato  causa 

della;,  IV,  200. 
»  (alterazioni  anatomiche    nella), 

IV,  210. 
»  (alterazioni  microscoi)iche   nel- 

la), IV,  212. 
»  (andatura  nella),  IV,  208. 

»  (bacino   nella)  alterazioni    del, 

IV,  207. 
»         (caput quadratum  nella),  IV,  202. 
^  (catarro  bronchiale  ostinato  nel- 

la), IV.  208. 
»  (cifo.si  nella),  IV,  207. 

»  (colonna  vertebrale    nella)    in- 

curvamenti della,   IV,  207. 
»  (complicazioni   della),   IV,  210. 


Rachitide  (craniotabe  nella),  IV,  202. 

»  (decorso  della),  IV,  209, 

»  (dentizione  nella)  disturbi  del- 

la), IV,  201. 

»  (denutrizione    generale    nella), 

IV,  201. 

»  (diagnosi  della^,  IV,  214. 

(diarrea  nella),  IV^  201. 

»         (digestione  nella)  disturbi  della, 
IV   209. 

>  (dolicocefalia  nella),  IV,  202. 

(durata  della),  IV,  209. 

»         (eredità  nella)   influenza  della, 
IV    2(X) 

»  (esito  delia),  IV,  210. 

»  (estremità   nella)  deformazioni 

delle,  IV,  208. 

»  (età  nella)  influenza  dell',    IV, 

199. 

»         (eziologia  della),  IV,  199. 

»  (fontanelle  nella)  apertura  per- 

manente delle,  IV.  202. 

»  (gambe  a  sciabola  nella),  IV,  208. 

»  (incurvamenti    delle    estremità 

nella),  IV,  201. 

»  (intelligenza     nella)     sviluppo 

precoce  delP,  IV,  208. 

»  (leucocitosi  nella),  IV.  209. 

»  (lordosi  nella),  IV,  207. 

»  (meteorismo  nella),  IV,  201. 

»         (milza  nella)  ingrossamento  del- 
la, IV,  209. 

»  (natura  della),  IV,  212,  213. 

»  (ossa    nella)    alterazioni    delle, 

IV,  202. 

»  (petto  a  careua  nella),  IV,  207. 

»  (petto  di  gallina  nella),  IV,  207. 

»  (posizione    sociale     nella)     in- 

fluenza della,  IV,  200. 

»  (prodromi  della),  IV,  201. 

*  (prognosi  della),  IV,  214. 

»  (sangue  nella)    alterazioni  del, 

IV,  209. 

»  (scapole  nella)  alterazioni  dello, 

IV,  207. 

»  (scoliosi  nella),  IV,  207. 

»  (sintomi  della),  IV,  201. 

(terapia  della),  IV,  214. 

»  (torace    nella)    alterazioni  del, 

IV,  206. 

»  (urina  nella)    alterazioni  dell', 

IV,  209. 

»  (ventre  grosso  nella),    IV,  20S. 

»  (vomito  nella),  IV.  201. 

Rachitide  congenita,  IV,  200. 
Rachìtide  del  cranio,  IV,  202. 
fetale,  IV,  200. 

»  nuiHcellare,  IV,  201. 

tardiva,  IV,  200. 

»  del  torace,  IV,  206. 

Radiale  (paralisi  del).  III,  36. 
Radiale  (paralisi     del)    alterazioni    ana- 
tomiche nella,  II,  40. 

»        (paralisi      del)      avvelenamenti 
causa  della,  III,  36. 

»        (paralisi     del)     diagnosi    della, 
IH,  44. 

»       (paralisi  del)  disturbi    di   moti- 
lità nella,  III,  41. 
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Radiale  (paralisi  dol)  disturbi  trofici  uel- 
ia,  III,  43. 
»        (paralisi  dui)  durata    della,  III^ 

44. 
»        (paralisi  del)  eziologia  della,  III, 

3ij. 
»        (paralisi  del)  infezioni  causa  del- 
la, III,  36. 
»        (paralisi  del)    iniezioni  sottocu- 
tanee causa  della.  III,  38. 
»        (paralisi  del)  muscoli  lesi  nella, 

III,  40. 
»        (paralisi  del)  paralisi  delFabdut- 
tore  lun^/o  del  pollice  nella, 
III,  42. 
«        (paralisi  del)  paralisi  delPanco- 

neo  nella.  III,  43. 
»        (paralisi    del),    paralisi    dell'e- 
stensore  comune    delle    dita 
nella.  III,  42. 
»        (paralisi  del)  paralisi  delFesten- 

sore  cubitale  nella,  III,  42. 
»        (paralisi  del)  paralisi  dogli  esten- 
sori radiali  nella.  III,  42. 
(paralisi  del)  paralisi   dei   sui>i- 

natori  nella,  III,  42. 
(paralisi  del)  paralisi   del    trici- 
pite estensore  nella,  III,  43. 
(paraliiti    del)    parestesìe   nella, 

III,  41,  43. 
(paralisi  del)  prognosi  della,  III, 

45. 
(paralisi  del)  raffrecldamenti  cau- 
sa della,  III,  36. 
(paralisi  del)  sintomi  della.  III, 

40. 
(paralisi  del)  terapia  della,  III, 

•15. 
(paralisi  del)  traumi  causa  della, 
IH,  36. 

Raffreddore.  Vedi  Rinite  catarrale 
Riiie  meningitiiiui!!  nella  meningite,  corc- 

bro-s])iuale  epiJ<Miiica,    IV,  592. 
Railwav-luain,  111,  722. 
Rail\vay-si)inc,  HI,  2()2,   722. 
Rame  (paralisi  da),   III,  169. 
RanuuoUinuMito  bianco  dello  stoniacc),  II, 

215. 
■>  bruno  dello  stomaco,  II, 

215. 
RaniniolIinient(»    <'crcJ)ral<i,  III,  511. 

>.  cerebrale     ì)ianco,     III. 

55 1 . 
cerebrab^  ni  erotico  gial- 
lo,  III,  515. 
»  ('crebrale  rosso,  III,  .521. 

eer(^bralc  rosso     (altera- 
zioni     niicroseopicbo 
nel),   III,  521. 
eniÌJolico    e     trombotico 
del     midollo     sjtinale, 
1II.2:ìI. 
->>  gelatinoso  dello    stonia- 

eo,   II,  215. 
giallo  del    midollo    s]»i- 

nal(;,   III,  214. 
grigio  del    midollo    S[ìÌ- 

nale,  JIl,  211. 
idrocefjiìico.  III,  5.>1. 


I 


» 


» 


I 


» 


» 


Rammollimento  ìntiaiuinatorio     del 

dolio  spinale,  III 
»  necrotico     del      mi 

>  .  nero  dello    stomact 

215. 

spinale,  III,  234. 
»  polposo    dello    stou 

II,   215. 
rosso     del    midollo 

naie.  III,  214. 
dello  Mtoni:H;o.  Yed 
Mtrouialaicia. 
Rantoli  a  grosse   bolle     nella    broo< 
catarrale  acuta,  I,  371. 
»        a  medie  bolle  nella  bronchi! 

tarrale  acuta,   I,  371. 
»        a  piccole    bollo    nella     broi» 
capillare,  I,  37ti,  379. 
Rantoli  seccbi  nella    bronchite    cata 
acuta,  I,  371. 
»        umidi  nella    bronchite    cata 
acuta),  I,  371. 
Raucedine  silìlitica.   IV,  769. 
Raymiud  (malattia   di).    Vedi    Gang 

simmetrica. 
Reazione  del  biureto,  II,  649,  652. 
Reazione  cardiaca  trauuuitica.  III,  ' 
»         di  degenerazione  parziale  ( 

nizibne  della),   III,  16. 
»  di  degenerazione     totale    ( 

nizione  della).   III,   16. 
»  di  Fuerbriuijrer  e  Stntz    jp< 

ricerca  deiralbnuiina,  H, 
di  Galippe  con    l'acido  pi* 
per  la  ricerca  deiralbiin 
II,  651. 
di  Gerhardt  per  la  ricerca 
pigmento    biliare    neira 
II,  444. 
di   Umelin    per    la     ricercs 
pigmento  biliare     nelTu 

II,  413. 
di    Heller    })er    la  ricerca 

l'albumina.   II,  Hol . 
<li    Heller    per     la     ricerca 

sangue  neirenuitnria.  II. 
di  Hin<lelang  con    Tacido 

tafoslorico  jkt  la  ri  cerea 

l'albumina,  II,   651. 
<li  Mar«''clial  i»er  la   ricerca 

l)igmento    biliare    nel] 'ni 

III,  143. 

>  miotonica    nella     malattia 

Tliomsen,  III,   829. 
r^  di  Pettenkofer    per    la     rie 

del  i»i.«i:mento    biliare    ne 

riua,  ili,  441. 
di  Kabe  con  ra<!Ìdo  tricloro- 

tieo  per  la  ricerca  dell'a 

mina.  Il,  652. 
di  Teicbmann    ]>er     la     ricM 

del  sangue  nell'ematuria 

Reazione  traumatica.  III,  726. 
Renale  (arteria)  aneurisma  dell',    lì, 

iatrolia)    giovanile,  genuina. 
715. 

(calcolosi).  Vedi  Nefrolitiasi. 


» 


» 


» 


» 


» 
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Renale   (cirroHi)  pi  i  maria.    Vedi   Nefrite 
in  tur»  tizi  alo  cronica  dlffnsa. 
»        (idrope).  Vedi  Idronefrosi. 
»        (infarto  embolico.     V'edi    Infarto 

renale  enibolico. 
->        (istiheniiu).  Vedi  Ischemia  renale. 
»        (malalti*^  dell'apnarato),  II,  681. 
Renalo  (polvi)  cancro  della,  li.  849. 

>  (x>elvi)    dilatazione     della.     Vedi 

Idronefrosi. 
»        (pelvi)  distoma    eomtobio    della, 

II,  850.  ' 
»        (pelvi)  infiammazione  della.  Vedi 

IMelite. 
»        (pelvi)  malattie  rlelln.  II,  815. 
»        (pelvi)  neojilaHmi  della,  li,  849|, 

>  (pelvi)  parasHiti  della,  II,  850. 

»        (pelvi)   Htronirilo   iiìiia.ute    della, 
11.850. 
(raggrinzamento)    giovanile,    II, 
74o. 
»        (stasi).  Vedi  Stasi  renale. 
Renali  (calcoli),  II,  882,  834. 

»      (calcoli)  caratteri  dei,  II,  834. 
»      ((jttlcoli)  composizione  dei  U,  835. 
»      (calcoli)  forma  dei,  II,  835, 
»       (calcoli)  numero  dei,  II,  834. 
»      (calcoli)  terapia  dei,  II,  846. 
Rene  (adenoma  del),  II,  788. 

(ascesHo  del).    Vedi   Nefrite    puru- 
lenta. 
Reno  (cancro  del),  II,  778. 
Reno  (cancro  del)  affripuia  nel,  II,  785. 
»      (cancro  del)  aTterazioni  anatomiche 

nel,  II,  780. 
»       (cancro  del)  diagnosi  del,  II,  786. 
»       (cancro  del)  dolori  nel.  II,  79ò, 
*>      (cancro  del)  durata  del,  II,  785. 
*       (cancro  del)  ematuria  nel.  II,  782, 

783,  784. 
»      (cancro  del)  esito  del,  II,  785. 
»      (cancro  del)  età  nel;  influenza  delP, 

II,  779. 
»      (cancro  del)  eziologia    del,  II,  778. 
»      (cancro  del)  prognosi  del,   II,  7    7. 
>^      (cancro  del)  sedimento  urinario  nef, 

lì,  784. 
»      (cancro    del)   sesso    nel;    influenza 

del,  II,  779. 
»      (cancro  del)  sintomi  del,  li,  782. 
»      (cancro  del)  terapia  del,  II,  787, 
»       (cancro  del)  terapia  chirurgica  del, 

II,  788. 
>»      (cancro  del)  tumore  renale  nel,  II, 

782. 
«       (cancro  del)  urina  nel,  II,  783. 
Rene  (cancro  congenito  del),  II,  779. 
>      (cancro  latente  del), ^11,  782. 

(cancro  primario  del).  II,  778. 
»      (cancro  secondario  del),  II,  778. 
Rene  (oavernoma  del),  II,  788, 

(cysticercus  cellulosae  del),  II,  797, 
»      (degenerazione  amiloide  del).  Vedi 

Itene  amiloideo. 
»       (disto]>ia  del),  II,  805. 
ne  (echinococco  del),  II,  793. 
one  (echinococco  del)  alterazioni  anato- 
miche noir,  II,  793. 


Reno  (echinococco    del)    diagnosi   dell^ 

II,  796. 
r>      (echinococco  del)    durata  dell',  II, 

796. 
«      (echinococco    del)    esito    delP,    II, 

796. 
»       (echinococco    del)    eziologia   dell', 

II,  793.  * 

»      (echinococco    dc»l)    prognosi    dell', 

II,  796. 
»      (echinococco  del)  sintomi   dell'  II, 

794. 
»      (echinococco  del)   terapia  dell',  II, 

797. 
»      (echinococco    del)    tumore    renale 

neir.  II,  794. 
»      (echinococco   del    (urina    nell',  II. 

795. 
Rene  (fibroina  del),  II,  788. 
»      (glioma  del),  II,  788. 
»      (linfangioma  del),  II,  788. 
»       (lipoma  del),  II,  788. 

*  (mancanza  di  lui),  II,  806. 

»  (miosarcoma  leviceli  ulare  del),  II, 
788. 

»  (miosarcoma  strioceUulare  del),  II, 
788. 

»      (mixoma  del),  II,  788. 

»  (pentastonmm  denticulatum  del), 
II.  797. 

»      (prolasso   congenito    del),  II,  806. 

»  (raggrinzamenio  primario  del).  Vedi 
Nefrite  interstiziale  cronica  dif- 
fusa. 

»      (sarcoma  ttel),  II,  788. 
Rene  amiloide<».  II,  770. 
Rene  amiloideo  (alterazioni    anatomiche 
nel),  II,  771. 

>  amiloideo  (alterazioni  microsco- 
piche nel),  il,  772, 

»      amiloideo  (anasarca  nel),  II,  774. 

*  amiloideo    (cachessie     caustt   del), 

II,  770. 
»      amiloideo   (cilindri  renali  nel),  II, 

774. 
»      amiloideo    (diagnosi  del).  III,  775. 
»       amiloideo  (diarrea  nel),  tl^  774. 
»      amiloideo  (durata  del),  II,  775. 

*  amiloideo  (esito  del),  II,  775. 

»      amiloideo  (età  nel)  influenza  delP, 

II.  770. 
»       amiloideo  (eziologia  del),  II,  770. 
»      amiloideo  (piiUore  cutaneo  nel),  II, 

774. 
»       amiloideo  (i)rognosi  del),  II,  776. 
»      amiloideo    (retinite     albuminurica 

nel),  II,  775. 
»      amiloideo  (sedimento  urinario  nel), 

II,  774. 
»      amiloideo  (sesso  nel)  influenza  del, 

II,  770. 
»      amiloideo  (sintomi  del),  II,  773. 
»      amiloideo  (suppurazioni  causa  del', 

II,  770. 

*  amiloideo  (terapia  del),  II,  776. 

»      amiloideo   (urina    nel)    alterazioni 
dell',  II,  773. 
Bene  amiloideo  latente,  II,  773. 
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» 
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anemico,  II,  713. 

cereo,  II,  770. 

cirrotico  secondario.  Vedi    Nefrite 

parenchimatosa  cronica  diffoBa. 
cirrotico  enibolico,  II,  769. 
cistico,  II,  789. 
cistico  acquisito,  li.  790. 
cistico  acqniaito    (alterazioni    ana- 
tomiche nel),  II,  791. 
cistico  acquisito  (diagnosi  del),  II, 

792. 
cistico  acquisito  (eziologia  del),  II, 

790. 
cistico  acquisito  (prognosi  del),  II, 

792. 
cistico  acquisito  (sintomi   del),  II, 

791. 
cistico  acquisito  (teraiiiu  del),    II, 

792. 
cistico  congenito,  II,  789. 
cronico  emorragico,  II,  734. 
a  ferro  di  cavallo,  II,  815. 
gottoso  (alterazioni  anatomiche  nel), 

•II,  748. 
grasso,  II,  777. 
grasso  (alterazioni  anatomiche  nel), 

II,  777. 
grasso  (degenerazione  grassa  causa 

del),  II,  777. 
grasso  (diagnosi  del),  II,  778. 
grasso  (eziologia  del),  II,  777. 
grasso  (infezioni  febbrili  causa  del), 

II,  777. 
grasso  (in ti  1  trazione    grassa    causa 

del),  II,  777. 
grasso  (prognosi  del),  II,  778. 
grasso  (sintomi  del),  II,  778. 
grasso  (terapia  del),  II,  778. 
grasso  sonile,  11,  777. 
grasso  tossico.  II,  777. 
gravidico.  Vedi  Isclieuiia  renale, 
grosso  bianco.  Vedi  Nefrite  pareu- 

chiinatosa  cronica  diil^sa. 
migrante.  Vedi  Rene  mobile. 
m()l)ile,  II,  798. 
mobile  (alterazioni  anatomiche  nel), 

II,  798. 
mobile  (diagnosi  del),  II,  803. 
mobib;  (dimagramento  rapido  causa 

del),  li.  m). 
mobile  (dolori  ad  acc<*ssi    nel),    II, 

801. 
mollile  (età  nel)  intinenza  dell'.  II, 

79J^ 
mobile  (eziologia  del),   II,  798. 
mobib-:  (gravidanza  causa    del),  II, 

799. 
mobile  (idronefrosi  nel),  II.  801. 
mobile  (nefrectomia  nel),  li,  804. 
mobile  (nefropexi  nel),  II,  804. 
mobile  (nefrorratia  nel),  II,  804. 
mobile  (pioncfrosi  nel),  II,  802. 
mobil<>  (])rogno«i  del),  II,  803. 
mobile  (sesso  nel)  inlluen/a  del,  II, 

798. 
mobile  (terai»ia  del),  II,  803. 
mobile  (tera]»ia  chirurgica  del),  II, 

804. 


Bene  mobile  (traumi  causa  deli,  0 
9      mobile  (tumore  nel)  II,  W^. 
»      mobile    rtumore   nel)  ricrrc 

II,  801. 
»      mobile  (tumore   neb  vd«  d 
SOO. 
Bene  mobile  latente.  II,  10). 
»       Interstiziale  roAsm  doro.  II. 
»      ipereuiico.  II,  713. 

>  lardaceo,  II,  770. 
»      maculato,  II.  734. 

>  da  piombo,  II,  732. 
Bene  nnguifomie,  11.  8rr>. 
Bene  unguiforme  (alterazioni  luu 

nel),  II,  805. 
•  »      anguiforme  (sintomi  àeh.  II 
Bonella,  li,  831. 
Benella  (sintomi  della),  li.  MZ, 
Beni  (atrofia  ciauotioa  dH  .  II.  7< 
»      (eccesso  dei),  II,  K'tJ. 
»      (indurimento    ciauoticn  dei 

702. 
»      (sifìlide  dei).  Vedi  Siiilidt*  r 
Beno-tifo,  l\\  4«2. 
Beno-tifo  (sintomi  del .  IV.  tói. 
Bespiratorìi    (tirgani)    inalittif  ii 
con  prcTalente  partecip:«2irtiic 
IV,  408. 
Bespiratorio  (apparato^  in»I.-it:if  ' 

297. 
Bespiro  di  C'heyne-Sttikes,  I,  •lì'S, 
Restringimenti  congeniti  dall'arte 

monan*,  I.  11 -V 
»  congeniti   i\t\  r«i 

rioìMi,  I.  lU- 
»  eoiigrnili   dfir««»t 

tiio.  1.  IIK 
»  ct)n;j»*nili    «Ifir"- 

iio>i»  >iiii'«tri'.  I 
Restringimento  dei    bronr!;:.  Vk 

costenosi. 
Retinite  albuniinur.ea  iK-lhi  :h  r'r.: 
stiziale     crorura    òiltu 

p         albuniinnrica  nel  ttu*-  al: 

II,  77r». 
»  le  lice  IH  idi.   IV.  \\\ 

Retto  (cancn»  drl).  II.  lini'. 

»  (cancro  gt*laiint>so  «b! . 
Reumatismo  articolar**  acuto 
Reumatismo  articolari-  nciito 

tjirrab-  n«*l  ,  H .  •• 

»  articolare  arni  »  ..il*- 

anatoiiiirtic  ti«!  .  I 

»  articolan-    ani»     » 

neii.  IV.  :ì.vj. 
»  articolare    jn-ctc     i 

ZÌ0!JÌ  IM-I}  t^irTU.n  •> 

349. 
»  articolare    :mh:«'     * 

zioni  nel  ■  ttiiijHTir 

le.   IV.  Mi*. 
»  articobirr    a«rit«»     i 

zioni  Uv\^  tniirrl;ti:« 

le,  n  .  Mi*. 
»  articolar»'  a*  uti»  a^r»' 

s<-olari'  iM-I  .  n  ■  '*; 
»  articolare  :iciir«»  iNr»«i 

neb.  IV.  XvJ, 


li. 
I\ 

IH. 
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Keumritisiuo  art  c;)l;iro:vc!it  »(brivi<lo  nel), 

I  W  MI. 

»  Jiit f  «hir  •  ne  Ho  Ccisoplagii 

in'lj.  I  V,  :i't2. 
»  ;irt  ro.nr»   :i-iit  »  (rliiiu  noi) 

II  II  Mizi  .1  M,  IV.  3t7. 

»  :irfc«;»i.ir)   jic  it  »   («•  j.npUcji- 

z.o.ii  <l -Ij.  1\'.  3'»). 

»  :iit: 'iiliir  '     ;.:ii:m    i.co  iiplica- 

/i.iiii  <•  T  ;  n"  ili  <\  )\),  1  V. 
3»(). 

»  Mitif  ihir  ^  .'Vf^  it  ►    (e  iiit.'ig'.i) 

«U'I).  iv',  .^.1). 

»  artii'ol  ir*  ir.  ito  ''e  » '.*.'>  v  luil), 

1».  3.J. 

»  jir  u;»..i.o  .-i  •:l^o     (  Ijc  )r4o 

(1)1  .  Iv'.  31». 
»            jii  tuv»l  ir  •  .iciit  »('h4iii(>  ujI), 

}\\  :;»o. 

ari;.  !>',  :).^. 
»  urtì.'*»!iir  1   .1 -ut  »    (diffusioiie 

opi'liMiiu  «Ifl),  IV,  346. 
»  :irtu-»lir'  ;u;ii.u  (dolori   ar- 

li-t.liri  ii-l;,  IV,  348. 
*>  !irn.ol  ir."  acuto  (dolori  ar 

tii'  li  tri  nel)  diffusione  dei, 

IV,  348. 
»  :ivt; calare   acato  ^dolori  ar- 

ticolari nel)  localizzazione 

dei,  IV,  348. 
»  articolare  acuto  (durata  del), 

IV,  349. 
»  articolare  acuto  (endocardite 

acuta  noi),  IV,  350. 
»  articolare  acuto  (eredità  nel) 

influenza  delP,  IV,  347. 
»  articolare   acuto  (esito  del), 

IV,  349. 
>  articolare   a<Mito   (  età   nel  ) 

influenza  deir,  IV.  347. 
»  articolare    acuto   (eziologia 

del).  IV,  3W. 
»  articolare  acuto  (febbre  nel), 

IV,  U7. 
»  articolare    acut^   (fenomeni 

menin^itioi  nel),  IV,  350. 
»  articolare   acuto  (iperpiresi 

nel),  IV,  350. 
»  articolare  acato  (miliare  nel), 

IV,  348. 
»  articolare  acuto  (nefrite  cro- 

nica nel),  IV,  352. 
»  articolare  acuto  (origine  in- 

fettiva del),  IV,  344. 
»  articolare  acuto  (paraplegia 

nel),  IV,  352. 
»  articolare  acuto  (pericardite 

nel).  IV,  350. 
»  articolare    acato    (postami 

del),  IV,  a52. 
»  articolare   acato  (prodromi 

del),  IV,  347. 
»  articolare    acato    (prognosi 

del).  IV,  833. 
»  Articolare  Aoato  (psioopalle 

nel).  IV,  852. 
*  artioouire  sento  fi 

inflasQM  dsl»  fV^  ] 


r^ 


ElGHHOBSTy  JVIoIéfto  f  i 


Reumatismo  articolare     acuto     (sintomi 

del),  IV,  347. 
»  articolare  acuto  (sopore  nel), 

IV,  a50. 
»  articolare  acuto  (sudore  nel), 

IV,  3tó. 
»  artic  )lrtre  acuto  (terapia  del), 

IV,  353. 
»  articolar.^  acuto  (terapia  del) 

apparecchio  gessato  nella, 
IV.  3.>t5. 
•  articolare  acuto  (terapia  del) 

dicti  nella.  IV,  353. 
»  articolare  acuto  (terapia  del) 

iu»U)d()    di    Davies    nella, 
IV,  355. 
»  articolare  acuto  (terapia  del) 

Teparati   salicilici   nella, 
V,  354. 

»  articolare  acuto   (urina  noi) 

alterazioni  dell',  IV,  347. 
»  articolare   acuto    (vizii  car- 

diaci   valvolari    nel),    IV^ 
352. 
Reamatifimo  articolare  acuto  larvato,  IV, 

349. 
Reamfttìsmo  articolare  cronico,  IV,  357. 
ReamfttLsmo  articolare    cronico    (altera- 
zioni anatomiche  nel),  IV, 
358. 
»  articolare  cronico   (articola- 

zioni nel)  deformità  dolio, 
IV,  357. 
»  articolare    cronico    (compli- 

-ioui  del),  IV,  358. 
»  articolarsi   cronico  (diagnosi 

dol),  IV,  358. 
»  articolare    cronico    (  doloro 

articolarci  noi),  IV,  .357. 
»  articolirj     crouico    (durata 

d^l),  IV,  357. 
»  articolare  cronico  (esacarba- 

cazioni  del),  IV,  358. 
»  articolare  cronico  (eziologia 

del),  IV,  357. 
»  articolare   cronico  (postumi 

del),  IV,  :V)8. 
»  arti(H)lare  cronico  (prognosi 

dol),  IV,  XìH. 
»  articolare  cronico  (scricchio- 

lìo articolare  nel),  IV,  357. 
»  articolare    ctrouico    ^ sintomi 

de!),  IV,  357. 
»  articolare    cronico    (terapia 

dol),  IV,  358. 
»  articolare    cronico    (terapia 

del)  ba«ijiii  nella,  IV,  359. 
»  articolare    cronico    (tumefa- 

zione  articolare  nel),  IV, 
357. 
Beamatismo  muscolare,   IV,  360. 
Reomatismo  muscolare  (alterazioni    ana- 
tomiche nel),  IV,  361. 
»  muscolare      (  complicazioni 

del),  IV,  360. 
*••'    *      mnsoolare  (decorso  del),  l\', 

aao. 

•^•Umto  (diagnosi  dol) ,  I  \' , 
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ReiiDiatisnio  muscolare  (dolore  nel),  IV, 

360. 
»  muscolare  (darai i  del),  IV, 

360. 
»  muscolare    (eziologia    del), 

IV,  360. 
<»  muscolare  (lombaggine  nel), 

IV,  360. 
»  muscolare    (prognosi    del) , 

IV,  361. 
»  muscolare  (sintomi  del),  IV, 

360. 
»  mu>H:olaro  (terapia  del).  IV, 

861. 
»  muscolare    (torcicollo    nel) , 

IV,  360. 
Reumatismo  muscolare  acuto,  IV,  360. 
»  muscolare  cronico,   IV,  360. 

»  muscolare  fisso,  Iv,  360. 

»  muscolare  vagante,  IV,  36'). 

Ricambio   materiale  (malattie   del),    IV, 
121. 
»  materiale    (meccanismo    del), 

IV,  122. 
Ricorrente  (paralisi  di  tutto  il  ,  I,  347. 
Ricorrenti  (paralisi  di  ambedue  i),  I,  347. 
Riflessi  spinali,  III,  W2. 
Riflesso  (arco),  III,  193. 
Riflesso  patellare  (esame  del).  III,  300. 
Rigidità  della  nuca   nella  meningite  ce- 
rebro-spiuale  epidemica,    IV, 
591. 
»        papillare  riflessa.  III,  195. 
Rigonfiamento   cerricale    (lesioni    acute 

del).  III,  274. 
Rigurgito  del  cibo  ingerito  nella  dilata- 
zione delPesofago,  II,  72. 
»  nervoso,  II,  231. 

Rinite  aciit'/i,  I,  299. 
Rinite  acuta  (decorso  della),  I,  300. 
»       acuta  (durezza    d'udito    nella),   I, 

800. 
»       acuta  (febbre  nella),  I,  299. 
*      acuta  (flogosi  della  tromba  eusta- 

ehiana  nella),  I,  300. 
»      acuta  (iudebolimento   del   gusto  e 

dell'oltatto  nella),  I,  299. 
»      acuta    (  indolenzimento     generale 

nella),  I,  299. 
»      acuta  (bigriniazioue  nella),  I,  300. 
»      acuta    (secchezza    e    pizzicore    al 

naso  nella),  I,  299. 
»       acuta  (.secrezione   nasale  nella),  I, 

299. 
»      acuta  (.starnuto  nella),    I,  299. 
»       acuta  (tcr}ii)ia  della),  1,  304. 
»       acuta  (voce  nasale  nella),  I,  299. 
Rinite  acnta  dei  neonati,    I,  301. 
Rinite  catarrale,  1,  297. 
Rinite  catarrale   (alterazioni    anatomiche 
nella),  I,  299. 
»      catarrale  (cliagnoBi  delia),  I,  299. 
»       catarral  '  (eziologia   della),  I,  297. 
»      catarrale  (inalazione   di  polveri   o 
gas    irritanti     cansa     della),    I. 
298. 
»      catarrale  (influenza   delle  stagioni 
nella  produzione  della),  i,  297. 


Rinite  catarrale  (natura  della),  1. 2 

>  catarrale  (prognosi  della).  1, 
»      catarrale     (  raffreddamenti  < 

della),  I,  299. 

>  catarrale  (sintomi  della),  I. 
»      catarrale  (terapia  della),  L I 

Rinite  cronica,  I^  301. 
Rinite  cronica  (alterazioni  delle  £» 
la);  I,  303. 

>  cronica    (complicazioni  M 

303. 
»      cronica    croste  nella).  I,  %^. 
»      cronica  (decorso  della),  I,  ^ 

>  cronica    (doccia   nrisale  nd 

305. 
»      cronica  (esame  rinoscopirA 
I,  801. 

>  cronica  (flogosi  della  tma 

stacbiana  nella),  I,  ^. 
»       cronica  (idrope  dell'antro  d 

moro  nella),  I,  9Q3-   . 
»      cronica  (scrofolosi  cangia  df 

301. 
»      cronica  (secrezione  nellat.  I 
»      cronica    (sifilide   cani»  del 

301. 
p      cronica  (terapia  della),  1.  3 
»       cronica  (Tegetazioni  polijKi 

la),  1,  303. 
»      cronica  (voce  nasale  caoM 
I,  301. 
Rinite  cronica  atrofica,  I,  301,  9K! 
Rinite  cronica  atrofica  (terapia  de 

306. 
Rinite  cronica  dei  neonati,  I,  3(M. 
»      fibrinosa,  I,  306. 
»      gottosa,  I,  299  ;  IV,  147. 
Rinite  ipertrofica,  1,  301. 
Rinite  ipertrofica  (galvano  cantar 
la).  I,  34Xi. 
»       ipertrofica  (terapia  della  .  I 
Rinite  pseudoniembnino.Ha,  I.  '^O'». 
»      psichica,  I,  298. 
»       si  ti  litica  atrofica,  IV.  7«»1. 
»      tossica,  1,  29^. 
Rinofima,  III,  887. 
Rinoliti,  I,  302. 
Rinorrea,  1,   301. 
Riso  convulsivo.    111,   9t>. 
»    sardonico,  III,  79. 
»    sardonico  nel  tettino,  IV.  ♦>»'. 
Rivaccinazione,  IV,  340. 
Rizopodi  intestinali.  II.  37H. 
Roberston  (sintomi  di)  nella  tal««^ 

III,  30  J. 
Romboide  (paralis^i  del».  111.  »^^. 
Romboideo  (spasmo  del  nni:*tM']o .  1 
Ronchi  nella    bronchite  calarn:!^ 
I,  370. 
»        russanti  nella  bron<  hit**  f* 

acutii.  I.  370. 
»        sonori  nella    bronchiir  «"S" 
acuta.  I,  370. 
Roseola  sifilitica.   IV.  TX^.  TM. 
•        sitilitica    (caraiti-ri    <leJJ» 
7'M. 
Ro.Heola  nel  tifo  esanteuiaticc  H- 
Roseola  tifosa,  IV,  458. 
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oseola  tifosa  (caratteri  della),  IV,  468. 
•        tifosii   (distribuzione  della),  IV, 
458. 
weola  da  vaccinazione,  IV,  343. 

»         vajolosji,  IV,  3111. 
«olia,  IV,  259. 

«olia  («'oni|ìlicazioiii  della),  IV,  261. 
»        (confi:nintivit«  nella)^  IV,  260. 
»        (contagio  dilla),  IV,  259. 
»        (diagnosi  delia),  IV,  261. 
•        (emarouiii  nella),  IV,  260. 
»        (epidemia  di),  IV.   259. 
»         (eruzione  della),  IV.  260. 
»        (esantema  della),  IV,  260. 
»        (esantema    della)   caratteri   dell*, 

IV,  260. 
»        (eaantx^ma    della)     distribuzione 
de:r,  IV,  260. 
(eziologia  della),  IV,  259. 
(faringite  nella),  IV,  260. 
(febbre  nella),  IV.  259. 
(fotofobia  nella),  IV,  260. 
(immunità  dalla),  IV,  259. 
(incubazione  della),  IV,  259. 
(laringite  nella),  IV,  260. 
(postumi  della),  IV,  261. 
(prognosi  della),  IV,  261. 
(recidive  nella),  IV,  261. 
(sintomi  della),  IV,  259. 
(teripia  della),  IV,  261. 
(to-^se  nella).  IV,  260. 
»        (trismissione  della)  modo  di,  IV. 

259. 
lolia  sporadica,  IV,  259. 
^sore  etico,  IV,  626. 
tondo  (grande)  i>ar.iUsi  del.   III,  64. 
»         (piccolo)  paralisi  del,  III,  64. 
'.tnra  spontanea  del  cnore.  Vedi  Cuore 
(rottura  spontanea  del). 
minasione,  II,  235. 

minasione  (alt<erazioni  anatomiche  nel- 
la), II,  236. 
*  (debolezza  congenitti    della 

muscolatura   del    cardiiis 
causa  della).  II,  235. 
>>  (deiinizione  della),  II,   236. 

(diagnosi  della),  II,  2.37. 
»  (eziologia  della),  1!^  235. 

»  (influenza  deireix'dità  sullo 

Mvilupi)o  della),  II,  235. 
»  (intiuenz.i  del  genere  d^ili- 

nientazìouo  sullo  sviluppo 
della).  11.  2:^5. 
»  (influ<Miza    del    sesso    sullo 

sviluppo  dell»),  IT,  235. 
»  (neurosi    causa    della),     II, 

235. 
T  (prognosi  della),  II,  237. 

>  (sintomi  della),  H,  236. 

»  (terapia  della),  II,  237. 

ninazione  involontaria,  II,  236. 
mi««ta,  H,  236. 
»  volont»fria,  II,  2:^5. 

lìore  diastoliconell'insul'ticienza  aorti- 
ca, 1,  142. 
»         pericardio  diaframmatico,  I,  ir>4. 
»         )»rw»sistolico  nella  stenosi  mitrale, 
I,  63. 


Rumore  sistolico  neirinsnf.'.cienza  aorti- 
ca. I,  49. 

»  sistolico  nel r insufficienza  mitra- 
le, I,  58. 

»  sistolico  neir insufficienza  tricu- 
spidale, I.  73. 

»        sistolico    nella   stenosi    aortica, 

I,  53. 

*  di  sfreganuMito  di  Beatty-Bright, 

II,  2Ì)8. 

*  di  sfregamento  di  Beatty-Bright 

nella  piTiopatite,  II,  505. 
Rumori   oxtraperic.irdioi,  I,  154. 

*  pleuro-pericardici,  1,  151. 
Runeberg  (metodo  dì)   per  la  ricerca  dei 

limiti  dello  stomaco,  li,  201. 
Rupia  scorbutica,  IV,  79. 
Rupia  sii. litica,  IV,  751. 


S$ 


Saccarimetri,  IV,  166. 

Sacco    cardiaco    (obliterazione    del),    1, 

140. 
Salasso  d%>ro,  II,  351. 
Salasso  nei  vizii  valvolari,  I,  108. 
Saliva  (costituzione    chimica  della)  nello 
ptialismo,  li,  29. 
»      (reazione    della)    nello    ])ti<ilismo, 

II,  2:). 

»       (ritenzione  della),  II,  I^^. 
Sfilivarv^   (diminuzione   della   secrezione), 

II,  32. 
Sili  vari   (glandole)    inl'.ammazione   fìbri- 
nosii  del   dotto  escretore  del- 
lo, II,  32. 
>        (ghiandole)    malattie    delle,    II, 
26. 
Salivazione,  II.  26. 
Salivazione  continua,  II,  30. 
falsa,  II,  28. 
transitoria,  II,  3(). 
»  vera,  II,  28. 

Sangue  (malattia  del),  IV,  1. 

>        (malattie  infottive  con  pr.^valeuto 

}>arteci])azi(Uie  del),  IV,  362. 
»        (siircomatosi  del),  IV,  22. 
Sanguisughe  (modo    di    applicare   le),  I, 

159. 
Santonina  nella  terapia  deirascaride  lom- 

bricoide,  II,  407. 
Sarcina  nel  mughetto  della    mucosa  boc> 

cale,  II,  21. 
Sarcina  ventriculi,  II.  218. 
Sarcocole  sifilitico.  IV,  781. 
Sarcoma  cerebrale,  III,  534. 
»         del  fegato,  II,  576. 
x>        delle  me?iingi  spinali.  III,  398. 
»         della  milza,  IV,  116. 
»        del  pancreas.  II,  604. 
»        polmonare,   I,  607. 
»         renale,  II,  788. 
Sircomatosi  del  sangue,  IV,  22. 
Sarcomi  mediastinici,   I,  733. 

»        della  vescica,  II.  876. 
Sarco]>tes  hominis,  llt,  950. 
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Sarcuptes  hominis*  (ambulacro  del),   III, 
952. 
»  hominis    (caratteri    del),     III, 

950. 
»  hominis  (fecondazione  del),  III, 

955. 
»  hominis  (maschi  del),   III,  953. 

Sarti  (crampo  dei),  IH,  622. 
Sbadiglio  cunAHilsivo,  111,  90. 
Scabbia,  III,  950. 

Scabbia  (alterazioni    anatomiche    nella), 
III,  950. 
(complicazioni  della).  III,  958. 
(contagio  della).  III,  957. 
»        (diagnosi  della),  HI.  960. 
y^        (eziologia  della),  HI,  950. 
>'        (pelle  nella;  alterazioni  della.  III, 

959. 
>•        (prognosi  della).  Ili,  960. 
(prurito  nella).  III,  959. 
(sede  della).  III,  958. 
(sintomi  della\  III,  958. 
(terapia  della),  III,  960. 
Scahies  norvegioa,  III,  959 
Scapole  alate  nella  tubercolosi    ulcerosa 

cronica,  IV,  625. 
Scarlattina,  IV,  261. 

Scarlattina  (albuniinuria  transitoria  nel> 
la),  IV,  272. 
(alterazioni  anatomiche  nella), 

IV,  277. 
(alterazioni  microscopiche  nel- 
la), IV,  277  278. 
(angina  di  Ludwig  nella),  IV, 

2i2. 
(anomalie  della),  IV,  269. 
(anoressia  nella),  IV,  267. 
(artriti  nella),  IV.  274. 
(assopimento  nella),    IV,  267. 
(carattere    tifoso    della),    IV, 

270. 
(cefalea  nella),   IV,  267. 
(complicazioni  della),  IV,  271. 
(contagio  nella),  IV,  261. 
(conta«ri<>   della)    natura    del, 

IV,  2(i2. 
(delirio  nella),  IV.  267. 
(dermatosi     croniche     nella), 

IV,  276. 
(descjuamazione    nella),     IV, 

267. 
des<|uniiia  zinne        furfuracea 

nella),  IV,  267. 
(des([uainMZÌone  lamellosa nel- 
la), IV.  267. 
(dos(|naìnazione  membranacea 

nella).  IV.  257. 
(dia«:ii«)si  della),  IV,  278. 
(difteriti^  nella),  IV,  271. 
(endocarditi*  nella),  IV,  275. 
(epidemia  di),  IV,  263. 
(eruzione  della),  IV,   264-265. 
ertlorescenza  nella),  IV,  266. 
(esantema  nella),  IV,  265. 
(esanti'ina      nella)      caratteri 

dell',   IV,  26r>. 
(es.nit;Mna  nella)  distribuzione 
dell',   IV.  265. 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


.» 


Scarlattina  (esaurimento  «;eQe»l«  im;1 

IV,  276. 
»  (et:^  nella)  influenza  dell'. 

26:<. 
»  (eziologia  della),  IV.  3>1. 

»  (faringe  nella)  altenzioni 

la,  IV,  266. 
(febbre  nella),  IV.  3^. 
«  (fet)bre    postuma  nella. 

270. 
»  (forme    frammentarie  <ìri 

IV,  269. 

>  (incnbazione  della ,  IV.  : 
»  (immunità    daratan  ài 

IV,  232. 
»  (immunità  tem]K>raD(si  da 

IV,  262. 
»  (isolamento  nella),  IV.  Ti 

»  (lingua  nella),  altentziom 

la.  IV,  266. 
»  (nefrite  nella),  IV,  272-2^ 

»  (pandemie  di).  IV,  2*0. 

»  (periodi  della)  durata  dn. 

270. 
»  (posizione   so<'iale  nella 

fiuenza  della,  IV.  JUi 
»  (postumi  della),  IV,  27»ì. 

»  (predisposizione     alla  . 

262. 
»  (prodromi  della).  IV.  #i 

»  (protìlassi  della',  IV,  27^. 

»  (i>rognosi  della),  IV.  27^. 

(sete  nella),  IV,  2t»7. 
(sintomi  della),  IV,  àW. 
(temperatura  uella)  m»»"!» 

comportarci  della,  IV. 
(terapia  della),  IV.  'I>. 
(trasmissioui*  drll.ii  m"d<i 

IV,  261. 
»  (udito  mdla)  alt'TaU'^tii'^- 

IV,  275. 
»  (urina  nella)  :iltem7i«  ni'l 

IV,  267. 
»  (vcmiito  nella^i,  IV.  J»)T. 

Scarlattina  emorra«;ica,  IV.  Jhi*. 

>  miliare,   IV,  2>9. 

»  paimlosa.  IV.  26^*. 

»  peniti «^oidea,  IV,  2>ì9. 

»  8'..^ttica  cmorraj^ica.  n.2 

»  sponidica.  IV.  2»C<. 

»  varie t;ata,  IV,  l'fii*. 

»  veseicidosa.   IV.  2»ì*. 

8chizomiceti    dell' endocardite    nk^r 

I,  4. 
Schreider  (metodo  di)  ])er  la   rittri* 

limiti  dello  stomaco.  II,  '^r2. 
Sc'ialorrea.  Vt^di  l'tialismo. 
.*^ -ialorreii  nella  jiarali^i  bulbare  i>n»S 

si  va  cronica.  III.  411.  112. 
Sciatica,  III,  12«). 
Siiatica   (accessi  d(d(»ro>i  nella  .  III. 
(alterazioni    anaroini«'h»'    n»- 

III.  12i. 
(alterazioni  tr<»tichr   ih11.«  . 

»        (anestesia  nella).  III.  11.4 
»         (avvelenamenti  caiis.ì  «irli»    ' 
121. 


> 
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Sciatica  (coiupressione  causa  della).  III, 
120. 
»        (contratture  nella).  III,  123. 
»        (diagnosi  dell»),  III,  126. 

(dolore  nella),  III,  122. 
»        (durata  della^,  III,  126. 

>  (eziologia  della).  Ili,  120. 

»  (fenomeno  di  Lasségne  nella), 
III,  125. 

*  (infezioni  causa  della),  III,  120. 
»        (iperestesia  nella).  III,  124. 

*  (parestesie  nella),  III,  124. 

»        (posizione  del  corpo  nella).  III, 

125. 
»        (projrnosi  della),  III,  126. 
»        (punti  dolorosi  nella),  III,  123. 
x>       (raffreddamenti  causa  della).  III, 

120. 
»        (scoliosi  alternante   nella).    III, 

125. 
»      ■  (scoliosi    omologa    nella),    III , 

i25. 
»       (scoliosi    eterologa    nella).   III, 

125. 

>  (sintomi  della),  III,  122. 

9  (sviluppo  dell»)  influenza  dell'e- 
tà sullo,  III,  120. 

»  (sviluppo  della)  influenza  del 
sesso  sullo,  III,  120. 

»        (terapia  della).  Ili,  126. 

»        (terapia)  bagni  nella,  111,  127. 

»  (terapia  della)  derivativi  nella, 
III,  127. 

»  (terapia  della)  elettricità  nella, 
III,  127. 

»  (terapia  della)  massaggio  nella, 
III,  128. 

>  (terapia   della)    narcotici   nella, 

IH,  128. 

>  (terapia  della)   revulsivi  nella, 

III,  127. 

>  (terapia  della;  sospensione  nella, 

III,  128. 
»        (terapia    chirurgica    nella).    III, 

128. 
»        (traumi  causa  dell»).  III,  120. 
Sciatica  ascendent'C,  III,  122. 
»        discendente.  III,  122. 

>  uovritica.  III,  121. 
»        nevrotica,  HI,  121. 

>  scoliotica.  III,  125. 

Sciatico  (nervo)  paralisi  del.  Vedi  Nervo 

sciatico. 
Soialagoghe  (sostanze),  II,  28. 
Scirro  dello  stomaco,  II,  167. 
Sclerema    degli   adulti.    Vedi  Scleroder- 
mia. 
Scleroma  dei  neonati.  III,  932. 
Sclerema  dei  neonati  (alterazioni  anato- 
miche nello),  III,  933. 
»         dei  neonati   vesito  dello).   III, 

932. 
»         dei   neonati   (eziologia    dello), 

III,  932. 
»         dei    neonati   (prognosi    dello)^ 

III,  933. 
»         dei  neonati  (sintomi  deUo),  m^ 
932. 


Sclerema  dei  neonoti  (terapia  dello).  III, 

933. 
Sclerema  cut'aneo  diffuso  del   petto,   III, 
lei, 
»  cutaneo  diffuso   del    viso.    III, 

764. 
»  del  pene.  III,  765. 

Sclerodattilia,  III,  763. 
Sclerodermia,  III,  762. 
Sclerodermia  (albuminuria    nella).    III, 

766. 
»  (alti3 razioni  anatomiche  nel- 

la), III,  766. 
«  (atrofia  muscolare  genera- 

lizzato nella),  HI,  766. 
»  (decorso  della),  III,  766. 

»  (diagnosi  della),  HI,  763. 

»  (^endocardite     nella) ,     IH , 

766. 
»  (esantemi  nella),  IH,  763. 

(esito  della),  111,  766. 
»  (età   nella)   influenza  dell', 

IH,  76J. 
»  (eziolu^xia  della),  IIL  762. 

»  (gaugreua  nella),  HI,  763. 

(natura  della),  III,  767. 
»  (pelle  nella)  alterazioni  del- 

la, IH.  763. 

*  (pericardite  nella),  IH,  766. 

*  (prognosi  della),  IH,  766. 

»  (sclerosi    muscolare   nella), 

IH,  766. 
»  (sesso  nella)    influenza  del, 

IH,  762. 
»  (sintomi  della),  IH,  763. 

»  (stadiufu  atropUicum  nella), 

IH,  763. 
(terapia  della),  HI,  766. 
»  (ulcerazioni  nella),  IH,  763. 

Scleroma.  Vedi  Sclerodermia. 
Sclerosi  bilaterale    del    Midollo    spinale. 
Vedi    I*aralisi    spinale    spa 
stica. 
Sclerosi  cerebrale  diffusa,  IH,  563. 
Sclerosi  cerebro-sj»i naie     multipla,     II I^ 

235. 
Sclerosi  cerebro-spinale  multipla  (accessi 
apopiettiformi  nella),    IH,  246. 
»        cerebro-spinale  multipla   (altera- 
zioni   anatomiche    nella),    IH, 
236. 
»        cerebro-spinale  multipla    (altera 

zioni  trofiche  nella),  IH,  248. 
»        cerebro-spinale  multipla  (aneste- 
sie nella),  IH,  247. 
»        cerebro-spinale  multipla   (atassia 

spinale  nella),  IH,  248. 
»        oerebi'o-spinale  multipla  (contrat- 
ture nella),  IH,  247. 
»        cerebro-spinale  multipla  (crisi  ga- 
striche nella),  HI,  242. 
»        cerebro-spinale  multipla  (diagnosi 

della),  HI,  251. 
»        cerebro- spinale  multipla  (disturbi 

oculari  nella),  IH,  249. 

»        cerebro-spinale  multipla  (disturbi 

^hioi  nella),  IH,  250. 

(VApinale   multipla  (durata 
>,  m,  260. 
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sierosi  cerebro-spiiiulo  multipla  (eredita- 
rietà della).  III,  235. 

»  cerebro-sp inule  multipla  (esame 
microscopico  della),  III.  240. 

»  cerebro-spitiule  multipla  (eziolo- 
gia della),  III,  235. 

»  cerebro-spiui.!e  multipla  (gravi- 
dauza  e),  III,  236. 

»  corebro-apinale  multipla  (infezio- 
ni cau4a  della),  III,  236. 

»  cerebro-M] liuiil e  multipla  (iiervo 
ottico  nella)  atrtilia  del),  III, 
.    249. 

»  cerebro-Api  naie  multipla  (paralisi 
ucIIh;,  III,  232. 

»  cerebrospinale  multipla  (parola 
nella)  disturbi  della,  III,  244. 

»  oerebro-Hpiiiale  (pianto  coatto  nel- 
la), III,  250. 

»  cerebro-spinale  multipla  (progno- 
si della).  Ili,  253. 

*  cerebro-spinale  multipla  (raffred- 

damenti causa  della),  III,  236. 

»  cerebn>-epinule  multipla  (respira- 
zioni) intercisa  nella).  111,  246. 

»  cerebro-.<4piuale  multipla  (riso  coat- 
to nella),  III.  250. 

»  cerebro-spinale  multipla  (riflessi 
nella)  esagerazione  dei,  III, 
248. 

»  cerebro-spinale  multipla  (rigidità 
muscolare  nella),  III,  247. 

>  cerebro-spinale  multipla  (iiistag- 
mo  nella),  III,  24-1. 

*  cerebro-spinale  multipla  (nlstag- 

mo  rotatorio  nella).  III,  244. 
»        cerebro-spinale  multipla  (nistag- 

mo  verticale  nella).  III,  244. 
»        cerebro-spinale  multipla  (sintomi 

della),  III,  211. 
»        cerebro  npinalo  Tnultipla  (spasmo 

niuseolarc  nella).  ITI,  247. 
»        cerebro-;si»inale    (sviluppo    della) 
intluenza    delPotìi    sulla,     III, 
2:V). 
»        eerebro-Mpinale  multipla  (terapia 

«lolla).  III,  2:)3. 
»        cer«0>r(>-si)tiialo  multipla   (traumi 

eausa  della),  III,  23H. 
»        cerehro-s]>iiiale  multipla  (tremore 

intenzionale  nella).  III,  242. 
»        cerebro-Hpiiialo    multipla    (vorti- 
jriui  nella),  III,  250. 
Hclerosi  laterale  aniiotro!i<'a,  III,  328. 
Sclerosi    lateralo  amiotrorìea  (alterazioni 
anatoiiiieho  nella),  III,  H(>8. 
»        laterale    aniiotro'  ca    (andatura 
pareto-HpuHtiea    nella),     III, 
378. 
>»        laterale  aniiotrotca  (contratture 

nella).  III,  372. 
»        laterale  auiiotroliea  (deirlutizio- 
ne  nella)  disturbi   della,  III, 
373. 
»        laterale    ainiotr<»tica     (  dia^^nosi 

del  lai,  III,  373. 
j»        laterale    aniiotrotica    (dimagri- 
menti» enorme  ai  bracci    nel- 
la), III,  372. 


Soleroti  laterale  amioirotlG»  (eocitanon 
psiohiohe   oaus»  della),  Ut 
368. 
laterale  aoiiotrofle»  (esito  dalli , 

Uh  373. 
laterale  aiuiotroftoft   (età  nella 

influensa  deU%  III,  368. 
laterale    nmlotiroé.oa    (eaiolon 

della).  III,  368. 
laterale     anuotrorlca-    (  parali» 

uellii),  HI,  372. 
laterale  amiotrollc»  (narola  nel 
la)  diatarbi  della.  Ut,  873. 
»       laterale    aoiiotrotlo*    (procno» 

della),  HI,  374. 

»        laterale   amiolrotie»    (raffradiift 

menti  oaaaa  della),  III,  368. 

»       laterale  amiotroiiea  Crifleaao  mai 

seterino   nella)    aomento  del 

III.  373. 

»  laterale  aiuiotrofloa  (riflessi  ten 
dinei  nella)  enorme  esagera 
zione  dei,  III,  372. 

»  laterale  amiotrofl<sa  (riedita  ma 
scolare  nella).  III.  372. 

»  laterale  amiotrotica  (aesso  nelli 
influensa  del,   HI,  368. 

»  laterale  amiiotrolica  (sintomi  del 
la).  Ili,  371. 

>       laterale  amiotro!ica  (terapia  del 

la),  HI,  374. 
»       laterale  amiotroiiea  (voce  neUi 

alterazioni  della,   HI,  373. 
Sclerosi  muscolare,  IH,  810. 

»        ueriependimario.   III,  231. 

SooUoi,  u.  ési. 

Scoliosi  alternante    nella     sciatica,    HI 
125. 

»        etcrologa  nella  sciatica,  HI,  12." 

.        isterica,  III,  692. 

»        omologa  nella  Rcintie»,  III,  12^ 

»        nella  rachitide,  IV,  207. 
.Scorbuto,  IV,  74. 
Scorbuto  (alimenti    gnu> ti    o;iu8;i    dellui 

IV,  74. 

»  (alterazioni    uiuitoiiiiche  nelle 

IV,  S4. 
»  (alterazioni  microscopiohe  nel 

lo),  IV,  85. 
»  (anemia  nello),   IV,  77. 

(articfdazioni  nello),  tuwefaziu 

ni  dolorose  delle,   IV.  81. 
(cardiopalmo  nello),   Iv,  77. 
(carne  fresca   causa   dello)  pri 

vazione  della,  IV,  75. 
(cibi  grassi    cauiMi    dello)  mau 

canza  dei,  IV,  75. 
(complicazioni  dello),   IV,  83. 
(decorso  dello),  IV,  83. 
(diagnosi  dello).  IV,  86. 
(diftiutione  endemica  dello).  IV 

IO. 

(diffusione    epidemica     dello  ' 

IV,  76. 
(dispnea  nello),  IV,  77. 
(ematemesi  nello),  IV,  81. 
(ematuria  nello),  IV,  81. 
(emorragie  cutanee  nello),  IV 

79. 
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kx»rbato  (emorrasne  cutanee  Dello)  sede 
deUe,  IV,  80. 
»         (emorragie  dalle  mucose  nello), 
IV,  »1. 

>  (emorragie  muscolari  nello),  IV , 

»  (emozioni  psichiche  gravi  cau* 

sa  dello),  IV,  7'. 
»  (epistassi  nello).  IV,  81. 

»  (esito  dello),  IV,  83. 

»         (età  nello)  influenza   dell'.  IV, 

76. 
»  (ezioh)gia  dello),  IV,  74. 

»  (foetor  ex  ore  nello),  IV,  79. 

>  (gengive  nello)  alterazioni  del- 

le, IV,  77. 

»  (legumi  freschi  causa  dello)  pri- 

vazione dei,  IV.  74. 

»  (lipotimie  nello),  IV,  77. 

»  (It)cali  aiibllati  causa  dello),  IV, 

75, 

»  (lucidi  umidi  cansff  dello),  IV, 

75. 

»  (natura  dello),  IV,  85. 

>  (nutrizione  scarsa  causa  dello \ 

IV,  74. 
»  (occhio  nello)  alterazioni  dell', 

IV,  81. 
p         (oftalmia   neuro-paralitica  nel- 
lo), IV,  8^. 
»  (patate    fresche     causa    dello) 

mancanza  delle,  IV,  74. 
»  (pelle    nello)  alterazioni    della, 

IV,  77. 
»  (posizione  sociale  nello)  influen- 

za della,  IV,  76. 
(preilisposizione  allo),  IV,  76. 
(prodromi  dello),  IV,  77. 
»  (prognosi  dello),  IV,  86. 

(prostrazione  nello),  IV,  77. 
»  (sangue   nello)   alterazioni  del, 

IV,  82. 
•  (sesso  nello)  influenza  del,  IV, 

76. 
(aintonii  dello),  IV,  77. 
»  (strapazzi  corporei  causa  dello) 

IV,  76. 
»  (teoria  dello),  IV,  86. 

»  (teoria  chimica  dello;,  IV,  85. 

J6  ^teoria  potassica  dello),  IV,  86. 

»  (uriiui  nello)   alterazioni   delF, 

IV    82. 
»  (vibici  nello),  IV,  80 

corbato  di  mare,  IV,  77. 
»  di  terra,  IV,  77. 

cotoioi  neiremicrauia  oftalmica,  III,  739. 
»        a  forti  icazione    nell'  emicrania 

oftalmica,  III,  739. 
»         nella  neurast^nia.  III,  677. 
crivani  (paralisi  degli).  III,  618. 

>  (spasmo  degli).  Vedi  Mogi  grafi  a. 
erofolosi,  IV,  712. 

OTofolosi  (acne  nella),  IV,  716, 

>  (alterazioni  anatomiche  nella), 

IV,  718. 

>  (ambienti  malsani  causa  della), 

IV^  713. 
»  (angine  ribelli  nella),  IV,  717. 


Scrofolosi  (ascessi  sottocutanei  nella),  IV, 

716. 
»  (buhbono    consensuale     nella), 

IV^  716. 
»  (cattiva  nutrizione  causa  della\ 

IV,  713. 
»  (complicazioni  della),  IV,  718. 

»  (corizza  ribelle  nella),  IV,  717. 

»  (costituzione    nella)    influenza 

della,  IV,  713. 
»  (diagnosi  della),  IV,  718. 

(decorso  della),  IV,  717. 
»  (durata  dolhi),  IV,  717. 

>  (eczema    impetiginoso     nella), 

IV,  716. 

»  (etii  nella)    influenza  dell%  IV, 

712. 

»  (eziologia  della),  IV,  712. 

»  (faringiti  ribelli  nella),  IV,  717. 

»  (geloni  nella),  IV,  716, 

»  (ghiandole  linfatiche  neUa)  sup- 

purazione delle,  IV,  716. 

»  (ghiandole  linfatiche  nella)  tu- 

mefazione delle,  IV,  715. 

»  (ghiandole  linfatiche   catenate 

nella).  IV,  715. 

»  (infezioni  causa  della),  IV,  714. 

»  (natura    infettiva    della),    IV, 

713. 

»  (occhio  nella)  lesioni  dell',  IV, 

717. 

»  (orecchio    nella)    lesioni    dell', 

IV,  717. 

»  (oHsa    nella)    alterazioni   delle, 

IV,  717. 

»  (posizione    sociale     nella)     in- 

fluenza della,  IV,  713. 

»  (prognosi  della),  IV,  718. 

»  (sintomi  della),  IV,  714. 

»  (spine  ventose  nella),  IV,  717. 

(terapia  della),  IV,  719. 
Scrofolosi  eretistica,  IV,  714. 

»  eretistica  (aspetto  dei  bambini 

nella),  IV,  714. 
Scrofolosi  delle  prigioni,  IV,  713. 
torpida,  IV,  714. 

>  torpida    (ji spetto    dei    bambini 

nella),  IV,  714. 
Scroto  (nevralgia  dello).  III,  129. 
Sebacea  (secrezione)  aumento   della,  III, 
912. 
»       (secrezione)    diminuzione    della, 
111.  916. 
Sebacee  (ghiandole)    anomalie    di    secre- 
zione delle.  Ili,  912. 
Seborrea,  III,  912. 
Seborrea  del  cuoio  capelluto.  III,  912. 

>  del  cuoi(»  capelluto  (terapia  del- 

la), III,  913. 
Seborrea  oleosa,  III,  912. 
3»  generale,  III,  915. 

»  dei  genitali,  III,  914. 

>  dei  genitali  (terapìa  dolla^,  III, 

9ir>. 

»  locnle,  IH,  912. 

»  secca.  III,  912. 

»  universale,  III,  915. 

»  «lei  viso.  III,  914. 
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Secreto  lioccale^  II,  3. 
Secrezioue  delle  ghiaiKÌole    sebacee  (ano- 
malie di),  III,  912. 

»  delle  j^Iiiandolc    sudorifere  (a- 

nomalie  di),  III,  905. 

*  della  pelle   (anomalie  di),  III, 

905. 

»  sebacea  (aumento   della).  III, 

912. 

9  seba<*ea    (diminuzione    della), 

III,  916. 

>  del    sudore    (aumento    della), 

III,  905. 
»  del  sudore  (dimmuzione  della). 

Ili,  909. 

Segale  cornuta  (avvelenamento  da)  para- 
lisi per.  III,  172. 

Segantini  (cramp*)  dei),  III,  622. 

Semiovale  (centro)  sintomi  locali  nelle 
lesioni  del,  111,  446. 

Seni  cerebrali  (trombosi  e  infiammazione 
dei).  Vedi  Trombosi  e  intiammazione 
dei  Btfni  cerebrali. 

Sensazione  doppia.  III,  136. 

Sensibilità  (esame  delle  diverse),  III,  131 
a  135. 

Sensibilità  dolorosa,  III,  131. 

>  elettrica.  III,  131. 

»  elettro-<;utanea.  III,  135. 

generale,  III,  131. 

della  localizzazione  dello  spa- 
zio, III,  131. 
»  alla  i>resHÌone,  III,  131. 

tattile,  III,  131. 

>  tattile  semplice,  III,  131. 
Sessuale    (apparato)    malattie    dell',    II, 

646. 
Sessuale  maschile  (apparato)  malattie  del- 
r,  II,  mi. 

Sessuali  (orjrani)  sifilide  de«;li.  Vedi  Siiì- 

licbi  dej^li  ory:nni  sossunli. 
Setto  vcntrjj'oljin»  (lacune  del),   I.  117. 
Sfregamento  (rumore  di   di  Hcattv-Hright, 

11,  29^<. 
Shock  del  ter  vello.  111.  497. 

nello     nevrosi     traumatiche.     III, 
723. 
Sialodochitis  ti  brinosa,   11,  32. 
Sialoliti  paiienatici,   11.  (ì04. 
Sibili  nella  Ijnmchite   entarrale    acuta,  I, 

370. 
Sicosi,   111,  HM. 

Sicosi  (eruzione  nelhi).  111.  s?<2. 
(eziologia  della).   Ili,  H81. 
^         (originai     ]>arassitaria    dellai.    III, 
8M. 
•^         (peli    nella)    alterazioni    dei.     111. 
8*<2. 
(pellr  nella)  alterazioni  della.  Ili, 

HH'J. 
(]>rognosi  della'.   III.  S?<."». 
(sintomi  drlla).  III.  SX'J. 
»        (t(5rapia  della).  III.  ssr>. 

(tryeoi)liyton  nella).    Ili.  8Mì. 
Sicosi  haeillcgona.   Ili,  ssi. 
co(M'og«-na.   Ili,  H><1. 
Iranilxn 'sitonue.  Ili,  ss."). 
]»arasHÌtaria.   Ili,  <>S2,  9tò. 
»        tricoiitica,  HI,  bKl 


Stderosi  della  ente,  III,  924. 
Siero  albumina,  II,  647. 

»      aDtidifterico,  IV,  832. 
Sieroterapia  nella  difterite,  IV,  833. 
Siero  globulina,  II,  647. 

»      pneumotorace,  I,  691. 
Sieroterapia  della    |>este    bubbonica,  IV 

405. 
nel  tetano,   IV,  613. 
Sieveking  (estesioiiietro  cU),  IH,  133. 
Sievers  (metodo  di)  per    lu    ricerca  dflli 
forza  motoria  dello  stomaco,  II.  102. 
Siftlide,  IV,  722. 

Sifilide   (contagio  della),-  IV,  722,  724. 
»       (immunità    acci ui sita    daUai,  IV 
727. 

*  (immunità  congenita    dalla>,  IV 

728. 
(natura  infettiva  della),    IV.  TU 
»        (reinfezione  nella).   IV,  727. 

*  (storia  della),   IV,   722. 
Sifìlide  acquisita.  IV,  724. 

Sifilide  acquisita  (acne  mdla',   IV.  739. 
»        acquisita  (udito  nella)  alterazioi 

(fcir,  IV,  740. 
»        ac«iuisit^i  (andina  nella),  IV,  7» 
»        act|uisita  (baci    cansii  dellai.  I\ 

725. 

*  acquisit4i  (bublmni  multipli  ind« 

lenti  nella),  IV,  732. 

*  acquisita  (bubl>oni  strnnioM  ne 

la),  IV.7:<^. 
»        acquisita  (bubbonulì  sifilitici  ut* 

ho.  IV,  732. 
>»        acquisita    (cheratosi    nella) ,   lì 

743. 
»        ac(|uisita  (coito  c-ansa  dellai,  V\ 

725. 
»        acquisita  (condilomi  piani  nella 

IV,  740. 

*  ac«jui8ita  (condilomi  i)iatli  nella 

IV,  731. 
accpiisita  (toiidilomi  pi;itti  Uflla 
loealiz/azioni-  dei.    IV.   ~'X^. 
»        ae(iuisita  (condilomi  piatti  nella 
secrezione  dei.    ÌV.    llMì. 

>  acquisita    (eont:i«rio     della)    lor: 

lizza /.i«»ne  del,    I\',   724. 
»        acquisita     (contado     .-locifleiit.»] 

della),   IV.  72.->. 
y>         acquisita  iconta«rio  extra«renital 

della),  IV,  725. 
;i((piisita    (diagnosi      dellai,     W 

741. 
»         a<*qinsita  (disturbi   uervcìsi  nelh; 

IV,  712. 
aequisita    (dolori     iiniscolari   imI 

la).   IV.  741. 
acquisita  (dolori   osteoc«M»i  nella 

IV.  741. 
'         accpiisita  («Mtiina  n<'llji),    IV,  T-^ 
>•         acquisita  (eritcuìa   <litl'iiso  nella 

IV,  7:u. 

y         acquisita     (età     nella)     inHn<*u/;i 
deir.   IV.  727. 

*  ;.c(|uisita    (eziolotria     dell.i),     IV, 

724. 

>  acquisita  (febbre  d'eruzione    nel- 

la), IV,  733. 
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ide  acquisita  (ferite  causa  della),  FV, 
726. 

acquisita  fgoinnie  nella),  IV,  743. 

acquisita  (impetigine  nella),  IV. 
739. 

acquisita  (incubazione  della ,  IV, 
728. 

acquisita  (incubazione  della)  du- 
raci dell.i,  IV,  729. 

acquisita  (incubazione  ideila)  pri- 
mo periodo  della,  IV,  728. 

acquisita  (incubazione  della)  se- 
condo periodo  della,  IV,  728. 

acquisita  (irite  nella).  IV,  741. 

acquisita  (lichene  nella).  IV,  737. 

acquisita  (mucoso  nella)  altera- 
zioni delle,  IV,  739. 

acquisita  (occhio  nella)  lesioni 
deir,  IV,  741. 

acquisita  (oggetti  infetti  causa 
della)  nso  di,  IV,  725. 

acquisita  (onichia  nella),  IV,  741. 

acquisiti^  (onissi  nella),  IV,  741. 

acquisita  ( paronichia   nella),  IV, 

741. 

acquisita  (paronissi  nella),  IV, 
741. 

acquisita  (pelle  nella)  alterazioni 
della,  IV,  734. 

acquisita  (pem'go  nella),  IV,  739. 

acquisita  (periodo  condilomato- 
so  delhiì,  IV,  729. 

acquisìtii  (periodo  condilomatoso 
nella)  inizio  del,  IV,  735. 

acquisita  (periodo  gommoso  del- 
la), IV,  743. 

acquisita  (periodo  del  marasma 
nella),  IV,  743. 

acquisita  (periodo  primario  del- 
la), IV,  728. 

acquisita  (periodo  secondario  del- 
la), IV,  728. 

acquisita  (periodo  secondario  del- 
la) inizio  del,  IV,  733. 

acquisita  (pr riodo  della  sifilide 
gommosa  nella),  IV,  729. 

acquisita  (periodo  terziario  della), 
IV,  728. 

acquisita  (periodo  terziario  della) 
inizio  del,  IV,  742. 

acquisita  (placche  mucose  nella), 
IV,  740. 

acquisita  (postumi  della),  IV,  743. 

acqui  si  tii  (profilassi  della),  IV, 
747. 

acquisita  (prognosi  della),  IV, 
746. 

acquisita  (psoriasi  nella),  IV,  737. 

acquisita  (roseola  nella),  IV,  733, 
734. 

acquisita  (roseola  nella)  caratteri 
della,  IV,  734. 

acquisita  (sesso  nella)  influenza 
del,  IV,  727. 

acquisita  (sintomi  della),  IV,  728. 

acquisìtii  (terapia  della),  IV,  747. 

acquisita  (terapia  della)  frizioni 
mercuriali  nella,  IV,  748. 


SifiUde 


Sifilide 
Sifilide 


Sifilide 
SifiUde 
Sifilide 


Sifilide 
Sifilide 


» 


» 


» 
» 


acquisita  (terapia  dellaì  iniezioni 

i|K)dermiche  nella,  IV.  752. 
ac<(uisita  (terapia   della)   metodo 

della  cura  intenuitteute    nella, 

IV.  751. 
acquisita  (trasmissione  della)  mo- 
do di.  IV,  725. 
acquisita  (ulcera  dura  uella),  IV, 

72*.». 
ac<piisita  (ulcera  dura    nella)  ca- 
ratteri  diff*erenziali   della,    IV, 

729,  730. 
acquisita    (varicella    nella),     IV, 

738. 
acquisita  (virus  d;'lla),  IV,  725. 
acquisita  (virus  biella)  natura  del, 

IV,  724. 
deira]»parato  digerente,  IV,  772. 
dell'apparato  digerente   (condila- 

mi  boerali  nella),  IV,  772. 
delVap  parato    di  «gerente   (gomme 

degli  arehi  palatini  nella),  IV, 

774. 
dell'ap]>arato   digerente   (gomme 

boccali  nt'llji),  IV,  772. 
dell'apimrato   digerente   (gomme 

faringee  nella),  IV,  773. 
delPapparjito   digerente    (gomme 

del  retto  nella),  IV.  774. 
delPapparato   digerente    (gomme 

delle  tonsille  nella),  IV,  774. 
dell'apparato   digerente   (sintomi 

della),  IV,  772. 
dell'apparato   digerente   (terapia 

della),  IV,  775. 
dell'apparato    digerente    (  ulceri 

boccali  nella),  IV,  772. 
bollosa,  IV,  80'. 
bronchiale,  IV,  768. 
bronchiale    (diagnosi   della),    IV, 

768. 
bronchiale    (sintomi    della),    IV, 

768. 
bronchiale    (terapia  della),    IV, 

769. 
cerebrale,  IV,  782. 
cerebrale   (accessi    nevralgiformi 

nella),  IV,  789. 
cerebrale  (afasia  nella;,  IV,    789. 
cerebrale    (agripnia    nella) ,    IV, 

789. 
cerebrale  (alterazioni  anatomiche 

nella),  IV.  784. 
cerebrale  (alterazioni  anatomiche 

nella)  localizzazione  delle,   IV, 

784. 
cerebrale  (apoidessia  nella),    IV, 

791. 
cerebrale  (cause  ausiliarie  nella), 

IV,  78:^. 
cerebrale  (corea  nella),  IV,  789. 
cerebrale    (diagnosi    della),    IV, 

796. 
cerebrale  (decorso  della).  IV,  792. 
cerebrale    dolori   di  testa   nella), 

IV,  789. 
cerebrale    (  epilessia   nella  ),    IV, 

791. 


UcHHORbT,  Patologia  e  terapia  speciale ,  voi.  IV. 
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ReuDiatisiiio  muscolare  (dolore  nel),  IV, 

360. 
muscolare  (dorati  del),  IV, 

360. 
muscolare    (eziolojrla    del) , 
IV,  360. 
»  muscolare  (lombaggine  nel), 

IV,  360. 
»  muscolare    (prognosi    del) , 

IV.  361. 
p  muscolare  (sintomi  del),  IV, 

360. 
»  muscolare  (terapia  del).  IV, 

861. 
»  muscolare    (torcicollo   nel) , 

IV,  360. 
lienmatismo  muscolare  acuto,  IV,  360. 
»  nmscolare  cronico,   IV,  360. 

»  muscolare  fìsso,  IV,  360. 

»  muscolare  vagante,  IV,  86'). 

Ilicambio    materiale  (malattie    del),    IV, 
121. 
»  materiale    (meccanismo    del), 

IV,  122. 
Ricorrente  (paralisi  di  tutto  il  ,  I,  347. 
Kicorrcnti  (paralisi  di  ambedue  i),  I,  347. 
Riflessi  spinali.  III,  192. 
liiflesso  (arco),  III,  193. 
Riflesso  patdllare  (esame  del),  III,  300. 
Rigidità  della  nuca   nella  meningite  ce- 
rebro-spinale epidemica,    IV, 
591. 
»        pupillare  riflessa.  III,  195. 
Kigontìamento   cervicale    (lesioni    acute 

del),  III,  274. 
Rigurgito  del  cibo  ingerito  nella  dilata- 
zi<me  dell'esofago,  II,  72. 
>  nervoso,  II,  231. 

Rinite  acuta,  I,  299. 
Rinite  acuta  (decorso  della),  I,  300. 
»       acuta  (durezza    d'udito    nella),   1, 

»       acuta  (fcb])re  nella),  I,  299. 
»       acuta  (tlogosi  della  tromba  eusta- 
chiana  nella),  I,  300. 
»       acuta  (indebolimento   del   gusto  e 

dell'olfatto  nella),  1,  299. 
»       acuta     (  indolenzimento     generale 

nella),   1,  299. 
»      acuta  (lacrima/ione  nella).  I,  3(K). 
»      a<'uta    (secchezza    e    pizzicore    al 

naso  nella),  I,  299. 
»       acuta  (secrezione  nasale  nella),  I, 

299. 
»      acuta  (starnuto  nella),    1,  299. 
»       acuta  (ter.Mpia  della),  I,  1^04. 
»       acuta  (voce  nasale  nella).  1,  299. 
Rinite  acuta  dei  neonati,    I,  301, 
Rinite  catarrale,   I,  297. 
Rinite  catarrale   (alterazioni    anatomiche 

nella),  I,  29ÌK 
»       catarralf  (dia«»:nosi  della),  I,  299. 
"       C'Itami  '  (eziologia    della).  I,  297. 
»       caturrale  (inalazione   di  ]>olveri    o 

tZiìs    irritanti     causa     della),     I, 

298. 
»       ('atarrale  (intineiiza   delle  stagioni 

nella  ])roduzione  d<'lla},   1,  297. 


Rinite  catarrale  (natura  della),  I,  2 
»  catarrale  (profi^dsi  della),  I, 
»      catarrale     (  ram-eddatuenti    e 

della),  I,  299. 
»      catarrale  (sintomi  della),  I,  i 
»      catarrale  (terapia  della),  I,  3 
Rinite  cronica,  I^  301. 
Rinite  cronica  (alterazioni  delle  fauc 
la),  I,  303. 
»      cronica    (complicazioni    delL 

3(J3. 
»      cronica    croste  nella),  I,  30*2. 
»      cronica  (decorso  della),  I,  3C 
»      cronica    (doccia    iii;8iile    nell 

305. 
»      cronica  (esame  Hnoscopico  t 

I,  301. 
»      cronica  (flogjosi    della   tromb 

stjichiana  nella),  I,  203. 
»       cronica  (idro|>e  dell'antro  d'I 

moro  nelln),   I,  3Q3. 
»      cronica  (scrofolosi  canea  dell 

301. 
»      cronica  (secrezione  nella),  I, 
»      cronica    (sifìlide    cauaa    dell 

301. 
^       cronica  (terapia  della),  I,  30 
»       cronica  (vegetazioni  polipo» 

la).  I,  303. 
»      cronica  (voce  nasale  cansa  < 
I,  301. 
Rinite  cronica  atroficn,    I,  301,  302. 
Rinite  cronica  atrofica  (terapia   del 

306. 
Rinite  cronica  dei  neonati,  I,  304. 
»      nbrinosa,  I,  30(5. 
*      gottosa,  I,  299;   IV,  147. 
Rinite  ipertrotica,  I,  301. 
Rinite  ipertrofica  (galvano    canteri* 
la),  1,  30(). 
ipertrotica  (terapia   dt^lla),  1, 
Rinite  ]>seudoniembrnnosa,    I,  'SOU. 
>       ])sichi<'a,  I.  29S. 
»       siiilitica  atrolica,    IV,   7»»l. 
»       tossica,  1,  29X. 
Rinotìma,  111,  887. 
Riooliti,  I,  302. 
Rinorroa,  1.   301. 
Riso  convulsivo,    111,    9<). 
»     sardonico.  III,  79. 
»     sardonico  nel  tetano,    IV,  Cttìi^. 
Rivaccinazione,  IV,  o4(>. 
Riz<»podi  intestinali,   II,    37iK 
Roberston  (sintomi  di)  nella  tabe  do 

III,  'M)i. 
Romboide  (})aralisi  del).   III,   fi;-;. 
Roniboideo  ispasmo  del  niuncoloi.   Il 
Ronchi  nella    bron<*hite    «-ntairale    ; 
I,  H70. 
»         russanti  nella  bronchite  rat; 

acuta,  J.  370. 
V         sonori  nelhi    bronchi t«'    cat; 
acuta,  1,  370. 
Roseola   siiilitica.   IV,  7:^^.  7H4. 

sifilitica    (caraltf^ri     della) 

K'oHcola  nel  tifo  esantenintico,   1\',  ! 
Roseola    tifosa,  IV,  458. 
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Roseola  tifosa  (caratteri  della);  IV^  468. 
»        tifosa   (distrìbuziono  della),  IV, 
458. 
Roseola  da  vaccinazionM,  IV,  343. 

j»        vajolosa,  IV,  311). 
Rosolia,  IV,  259. 

Rosolia  (roin|)licazioiii  della),  IV,  261. 
^        (congiuntivite  nolla)^  IV,  260. 
»        (contagio  dclln),  IV,  259. 
»        (diagnosi  della),  IV,  261. 
>        (emaronia  nella),  IV,  260. 
»        (epidemia  di),  IV.   259. 
»        (ernzioue  della),  IV.  260. 
»        (esantema  della),  IV,  260. 
»        (esantema    della)   cnrattorì   delP, 

IV,  260. 
»       (esantema    della)     distribuzione 

de':r,  IV,  260. 
»        (eziologia  della),  IV,  2.59. 
>*      (faringite  nella),  IV,  260. 
»        (febbre  nella),  IV,  259. 

(fotofobia  nella),  IV,  260. 
»        (immunità  dalla),  IV,  239. 
»         (incubazione  della),  IV,  259. 

(laringite  nella),  IV,  260. 
»        (postumi  della),  IV,  261. 
j>        (prognosi  della),  IV,  261. 
•        (recidive  nella),  IV,  261. 
)»        (sintomi  della),  IV,  259. 
(teripia  della),  IV,  261. 
»        (to^se  nella),  IV,  260. 
»        (trismissione  della)  modo  di,  IV, 
259. 
Rosolia  sporadica,  IV,  259. 
Rossore  etico,  IV,  626. 
Rotondo  (grande)  paralisi  del.   III,  64. 
»        (piccolo)  paralisi  del.  III,  64. 
Rottura  spontanea  del  cuore.  Vedi  Cuore 

(rottura  spontanea  del). 
Ruminazione,  II,  235. 
Rnminasione  (alterazioni  anatomiche  nel- 
la), II,  236. 
»  (debolezza  congenita    della 

muscolatura   del   cardias 
cau*<a  della),  II,  235. 
»  (deliniziono  della),  II,    236. 

(diagnosi  della),  li,  237. 
»  (eziologia  della),  11^  235. 

»  (iiitlueiiza  delPeredità  sullo 

sviluppo  della),  li,  235. 
»  (influenza  del  genere  d'ali- 

mentazione nullo  sviluppo 
della),  II.  235. 
»  (intluonza    del    «esso    sullo 

sviluppo  della),  IT,  235. 
»  (neurosi    causa    della),     II, 

235. 
r  (prognosi  della),  II,  237. 

»  (sintomi  della),  H,  236. 

»  (terapia  della),  II.  237. 

Ruminazione  involontaria,  li,  236. 
minta,  II,  236. 
»  volontjfria,  li,  235. 

Rumore  diastolico  neirinsutticieuza  aorti- 
ca, 1,  142. 
^         pericardio  diafr.tmniatico,  1,  154. 
»         l^r.^sistoliro  nella  stenosi  mitrale, 
1,  63. 


Rumore  sistolico  neirinsnf.icieuza  aorti- 
ca, l,  49. 

»  sistolico  nell'insufticienza  mitra- 
le, I,  58. 

»  sistolico  neirinsufticienza  tricu- 
spidale, 1,  73. 

•        sistolico    nella    stenosi    aortica^ 

I,  53. 

»        di  sfregamento  di  Beatty-Bright, 

II,  2J)8. 

»        di  sfregamento  di  Beatty-Bright 
nella  periepatite,  II,  505. 
Rumori   oxtràperi  e  ardici,  I,  154. 

)»        pleuro-peri cardici,  I,  154. 
Runeberg  (metodo  di)   per  la  ricerca  dei 

limiti  dello  stomaci»,  II,  201. 
Rn]>ia  scorbutica,  IV,  79. 
Rupia  sil;litica,  IV,  754. 


Saccarimetri,  IV,  166. 

Sacco    cardiaco    (obliterazione    del),    1. 

140. 
Salasso  d'oro,  II,  351. 
Salasso  nei  vìzii  valvolari,  I,  108. 
Saliva  (costituzione    chimica  della)  nello 
ptialismo.  II,  29. 
*      (reazione    della)    nello    ptialismo, 

II,  23. 
»       (ritenzione  della),  lì,  33. 
Salivar^^  (diminuzione   della   secrezione), 

II,  32. 
Sili  vari  (glandolo)    infiammazione   fi  bri- 
nosi del   dotto  escretore  del- 
le, II,  32. 
>        (ghiandole)    malattie    delle,    II,. 
26. 
S.ilivazione,  II.  26. 
Salivazione  continua,  II,  30. 
»  falsa,  II,  28. 

»  transitoria,  II,  30. 

»  vera,  li,  28. 

Sangue  (malattie  del),  IV,  1, 

»        (malattie  infettive  con  prevalente 

partecipazione  del),  IV,  362. 
»        (sarcomato.si  del),  IV,  22. 
Sanguisughe  (mr^o    di    applicare   le),  I, 

159. 
Santonina  nella  terapìa  dell'ascaride  lom- 

bricoide,  II,  407. 
Sarcina  nel  mughetto  della   mucosa  boc> 

cale,  II,  21. 
Sarcina  ventricnli,  II.  218. 
Sarcocele  sifilitico,  IV,  781. 
Sarcoma  cerebrale,  III,  534. 
»        del  fegato,  II,  576. 
»        delle  nie!iingi  spinali.  III,  398. 
»         della  milza,  IV,  116. 
»        del  pancreas,  II,  604. 
»        polmonare,  1,  6f)7. 
»        renale,  II,  788. 
Sarcomatosi  del  sangue,  IV,  22. 
Sarcomi  mediastinici,    I,  7.33. 

»        della  vescica,  II.  876. 
Sarcoi)tes  lioniinis,  III,  950. 
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Simpatico  cervicale  (paralisi  del)  altera- 
zioni vasomotorie  nella,  III, 
731. 

•  cervicale    (paralisi    del)    dia- 

gnosi della,  ITI,  730. 

»  cervicale    (paralisi    del)   ezij- 

lo^ia  della,  III,  732. 

»  cervicale  (paralisi  del)  malattie 

della  colonna  vertebrale  cau- 
sa della,  III,  732. 

•  cervicale  (paralisi  del)  malattie 

del  midollo  spinale  causa 
della,  III,  732, 

•  cervicale  (paralisi    del)    miosi 

paralitica  nella,  III,  730. 
»  cervicale  (paralisi  del)  sintomi 

della.  III,  7:^. 
»  cervicale    (paralisi    del),    pro- 

gnosi della,  III,  733. 
»  cervicale  (paralisi  del)  terapia 

della,  III,  733. 
»  cervicale  (paralisi  del)  traumi 

causa  della.  III,  732. 
»  cervicale  (paralisi  del)  tuber- 

colosi polmonare  causa  della, 
III,  732. 
Sincope,  III,  475. 
Sinechie  extrapericardiali,  I,  162. 
Siuechie  pericardiche,  1,  161. 
Sinechie  peri(rardiclie  (alterazioni  anato- 
miche nelle),  I,  162. 
»        pericardiche  (alterazioni  del  mu- 
scolo cardiaco  nelle),  I,  162. 
»        pericardiche  (ascoltazione  nelle), 

I,  164. 
»        pericardiche  (collasso  diaatolico 
delle  vene  del  collo   nelle),  I, 
16r>. 
»         pericardiche  (diagnosi   delle),  I, 
16r>. 
pericardiclie    (diiniiiuzione    del- 
Penergia  del  luusi'olo  cardiaco 
nelle),  I,   103. 
*         pericaniiclie  (<li.sturbi  funzionali 

cardiaci  nelle  ,   1,  l(>;^. 
»         i>ericardicht^  (eziologia  delle),  I, 

161. 
»        pericardieh»'  (tenonieui  da   stasi 
nelle),  I,   163. 
pericardiche    (impulso      cardio- 
«liastoHco  nelle),  I,    164. 
»         pericardiche  (insutìicieiiza  della 

forza  cardiaca  nclh»),   1,  163. 
>•         ]>ericar(]iclie  (ispj^zione  nelle),  I, 

164. 
>'         pericanlic'hc     (mancanza      dello 
spostamento  sistolico  del  cuore 
nelle),   1,   16:^. 
]M'ricMrdiche  (})crcussione  nello, 

1,  Hil. 
pericardiche  (prognosi  delie),  I, 

167. 
j)eri(Nir.liclic  ir. 'trazione  sistolica 
(IclTurto  (Iella  punta  nelle),  I, 
1(;3. 
pericardic  In- (scomparsa  dell' urto 

d«'IIa  punta  nelle),    I,  163. 
juM-icanliche  (sintomi    delle),    I, 
163. 


Siuechie  pericardiche  (terapia  deik 

167. 
Sinechie  pericardiche  parziali,  1.  U 
»         perieiirdiche  t>jtali,  1.  ÌG. 
»        del  per. cardio,  I.  140. 
Sinisi  del  pericardio,  1,  140. 
Singhiozzo,  III.  88. 
Singhiozzo   (accessi  di).  Ili,  ><8. 
»  (eziologia  del).  Ili,  41 

»  (dia«:iiosi  del).  III,  #. 

»  (rtintoiiii  del).  Ili,  4$. 

»  (terapia  del),  III.  iO. 

Singhiozzo    uellu  gastrite  toÉiitieai.  E 

»  ist-ttricu,  III,  703. 

Singulto,  III,  «s. 
Sintomo  di    Hracht-R(»m1perg   iieU» 
dorsiile.  III.  1X*9. 
»         di   Rob<*rston  nella  tabrd> 

III,  :.06. 

*        di    Westplial  nella  tabe  d. 
Ili,  3(K). 
Siringa  aspiranti*  tìi  Dieulafny  prr 

racentesi,  I.  H7s. 
Siriufiromielia,  III,  2.V>. 
Siriiigomielia  (altt*ra/ioni  anatomici 

la),   III,  '2.\\ 
»  (aue!9t<?sia  nella i.   Ili 

>  (anomalie  di  svilapp« 

della  ,  III.  2.>. 
»  (artrojiatie  nella  •.  Ili 

»  j»troria     miiM:<»lart* 

111.  .:.'>9. 

>  (diagnosi  dell.iu  IH. 
»               (disturbi  troriei  ueli.i 

259. 
»  (disturbi  va.s«mjoti'ri 

III.   '2:y>i. 
»  (durata  della  ,  III.  -' 

(eziologia  «iflia  ,    III 
y>  «iiifezituii  ca»«*;i  fi» l'i 

j>  <iiciiro>i  oeiitiali  n»'iij 

2«i<>. 

(pareli  *.'.ie   neilii  .   IH 

ipro«;iHv>i  della.  111. 

>•  «sw'olio^i    lidi;»  .  HI.  - 

»  (siutonii  «iell.i  .   111.  . 

(svilup]K»     d.ila      V.i7 

dell'età  -ulh».  III.  ! 

»  (!i*  viluppo     dell.it     r.r' 

d«-l    M*SSI>    STlIl»».     li" 

Siringomie  ia  lateut*-.  III.  2>. 
Sistema  nervoso    (malattie    miri::» 
prevalente    partaci pa/iou»    •!• 
587. 
Sortbcazione  nei  diverticoli    dtlì'»-^ 

II,  74. 
Sonda  gastrica,  II,  2(P<. 
Sonda  gastrica  (u>o  <blla  .  II.  HJ 
Sondatura  deires<»f;jgo.   II.  .v;. 
Sonde  per  la  dilatazione  t-».oia-:»3.  ^ 

p       esofagee,   II.  .>>. 
Sopracciglia  (eczema  delh".  III.  <v 
Sordità  intermittente  nella    t»  hNr«  > 
mittente  larvata.  H".  ^viv 
Sordità  verbale,   III,  p»2. 
Sordità  verbale  (k>calizza7ÌoT)e  <lt ..» 
465. 
»         verbale  (sintomi  dt- l!a  .  IH- 
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Sciatica  (coiupressione  causa  della).  III, 

»        (contratture  nella).  III,  123. 
»        (diagnosi  della),  III,  126. 

(dolore  nella),  III,  122. 
»        (durata  della),  III,  126. 

(eziologia  della).  III,  120. 
»        (fenomeno   di    Lasségue   nella), 
Ili,  125. 

*  (infezioni  causa  della),  III,  120. 
»        (iperestesia  nella).  III,  124. 

»        (parestesie  nella).  III,  124. 

»        (posizione  del  corpo  nella),   III, 

125. 
»        (proi^uosi  della),  III,  126. 
»        (punti  dolorosi  nella).  III,  123. 
»       (raffreddamenti  causa  della),  III, 

120. 
»        (scoliosi  alternante   neUa),    III, 

125. 

>  ■  (scolioii    omologa    nella).    III, 

•  25. 
»       (scoliosi    etcrologa    nella).   III, 
125. 
(sintomi  deUa),  III,  122. 
»        (sviluppo  della)  inàuenza  dell'e- 
tà sullo,  III,  120. 

*  (sviluppo    della)    influenza    del 

sesso  sullo,  III,  120. 
»        (terapia  della),' III,  126. 

>  (terapia)  bagni  nella,  III,  127. 

»        (terapia  della)   derivativi  nella, 

III,  127. 
»        (terapia  della)  elettricità   nella, 

III,  127. 
»        (tera]iia  della)   massaggio  nella, 

III,  128. 
»        (terai)ia   della)    narcotici    nella, 

III,  128. 
»        (terapia  della)   revulsivi  nella, 

III,  127. 
»        (terapia  della)  sospensione  nella, 

III,  128. 
»        (terapia    chirurgica   nella).    III, 

V2i<, 
»        (traumi  causa  della).  III,  120. 
Sciatica  ascendente,  III,  122. 
»        discendente,  III,  122. 
»        uevritica.  III,  121. 

>  nevrotica,  Ili,  121. 
»        scoli otica,  III,  125. 

Sciatico  (nervo)  paralisi  del.  Vedi  Nervo 

sciatico. 
Soialagoghe  (sostanze),  II,  28. 
Scirro  dello  stomaco,  II,  167. 
Sclerema    degli    adulti.    Vedi  Scleroder- 
mia. 
Sclérema  dei  neonati,  III,  932. 
Sclerema  dei  neonati  (alterazioni  anato- 
miche nello).  III,  933. 
»         del   neonati    (esito  dello).    III, 

932. 
»         dei   neonati   (eziologia    dello), 

III,  932. 
»         dei   neonati   (prognosi    dello), 

III,  933. 
»         dei  neonati  («intorni  deUo),  ni, 
983. 


Sclerema  dei  neonoti  (terapia  dello).  III, 

933. 
Sclerema  cutaneo  diituso  del   petto.   III, 
764. 
»  cutaneo  diffuso   del    viso.    III, 

764. 
»  del  pene.  III,  765. 

Sclerodattilia,  III,  763. 
Sclerodermia,  Ili,  762. 
Sclerodermia  (albuminuria    nella).    III, 

766. 
»  (alterazioni  anatomiche  nel- 

la), III,  766. 
«  (atrofia   muscolare   genera- 

lizzata nella).  III,  766. 

>  (decorso  della),  III,  766. 
»  (diagnosi  della),  HI,  763. 

»  (endocardite     nella) ,     IH , 

766. 
»  (esantemi  nella).  III,  763. 

(esito  della).  III,  766. 
»  (età   nella)   influenza  dell' 

HI,  76 J. 

*  (eziolo;ria  della),  IH,  762. 

*  (gangrena  nella),  HI,  763. 
»»  (natura  della),  IH,  767. 

»  (pelle  nella)  alterazioni  del- 

la, HI,  763. 

>  (pericarditi^  nella),  IH,  766. 

*  (prognosi  della),  IH,  766. 

>  (sclorosi    muscolare   nella), 

IH,  766. 
»  (sesso  nella)    influenza  del, 

IH,  762. 
»  (sintomi  della),  IH,  763. 

»  (stadiuinatrophicum  nella), 

IH,  763. 
(terapia  della),  IH,  766. 
»  (ulcerazioni  uella),  IH,  763. 

Scleronm.  Vedi  Sclerodermia. 
Sclerosi  bilaterale    del    Midollo    spinalo. 
Vedi    Paralisi    spinale    spa 
stica. 
Sclerosi  cerebrale  diffusa,  HI,  563. 
Sclerosi  cerebro-s])inale     midtipla,     II I^ 

235. 
Sclerosi  cereI>ro-spinale  multipla  (accessi 
apoplettiforuìi  nella).    111,  246. 
»        cerebro-spinale  multipla   (alteni- 
zioni    anatomiche    nella),    IH, 
236. 
»        cerebro-spinale  multipla    (altera 

zioni  trofiche  nella).  III,  248. 
»        cerebro-spinale  multipla  (aneste- 
sie nella),  IH,  247. 
»        cerebro- spi  naie  multipla   (atassia 

spinale  nella),  IH,  248. 
»        cerebro-spinale  multipla  (contrat- 
ture nella),  IH,  247. 
»        cerebro-spinale  multipla  (crisi  ga- 
striche uella),  HI,  242. 
»        cerebro-spinale  multipla  (diagnosi 

della),  HI,  251. 
»        cerebro- spinalo  multipla  (disturbi 

oculari  nella),  HI,  249. 
»        cerebro-spinale  uniltii)la  (disturbi 

psichici  nella),  IH,  250. 
»        cerebro-spinale    multipla  (durata 
della),  ìli,  250. 


ìhìi 
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;;..^."^^  .;  ..'/  /"t.U..  IH,  :^?, 

<l^.o/*  •-  ,  IH,  !>;. 

tii  ».tn*i%  *U\\h  ,  ìli.  'SiWt, 

oiU*:é,    it*''.\A,    »t*</l)a    »!#fl;..    JII. 

iA'fUi*^'»\t:uik\f  iuvM\\A3k  'latrali*! 

A         ff.f'ttt'  •\tUM\*'    inulti  |fla    '"ffaroìa 
rK'iU;  'liitiirhi  rU-lU.  Jlf.  2tl, 

I»,,  JII.  r>». 

m\    filli»;.    III.    :r^{. 

»        «'«'rMhro-npin^li:  fiiiilri|fla  ''raffr*:*!- 
HiiriM'hti   t'tinn'.v  ih'Wu},  III,  22IH. 

•  fflvSfìtt  «l|Hli:iÌ«'  fflll'tipla  (TtMK\»ÌTii- 

7.ÌHW   \ì\\*:ìt:\nil  nfA\'A),    III,   *IWì. 
0        ri'r<'lir<>  i)iiti;il«'.iiiiiltif)lii^rÌNO coat- 
to ihIIji;,  III.  2.V>. 

•  vi'\%'hXit'n\ì\\\Vk\*'.    tlllllti|ilil    -ritifAni 

iK-llii;    4'it;i;<cr(i/ioii<;    <1<H,     Ilf, 

•  «•«•r«'liro->4iMiiftlif  iiiiiltinl.'i  ^rì^irlità 

tiiiiM4'olan^  iM'Ila;.  Ili,  217. 

•  ciTf^hro  Miiiiiiilit  inulti  pia   Oiirtta|(- 

tiKi  iKJla^  III,  2tl. 

•  cffroliro-xiiiiiMlo   multipla  (nÌMiiig- 

riio  rotatorio  nella),  III,  2M. 

•  rcr(0)i'(>  Hpinalo  multipla  óiÌHt»^- 

nio  viMticalo  nella).  III,  244. 
-        riM'ohro-Hpinalo  multipla  (Hintomi 
<Mla).  III.  211. 

w  Cl'M'Iirn  H|(ili:il<^    Tiiultìjiln  (HJMIHmo 

iiiiiHi'olitrc  nella).   III.  2lY. 
rcifliio   ipiiiiite     (MVÌlu|»po    (lolhi) 
iiilhirii/ii     (Irirota     Hulla.     Ili, 

•  iiiiliio  ipiiiìilr   itiiiltipl.i  (tt>nipia 

drilli  .    III.  LTa. 
r«M<<lin>  Npiiialo  iiiiiltiplii    (tr.'iMiiii 

raiiHii  (Irii.'i).  MI,  2:u;. 

•  rrirlirn  spinalr  iiiititiplu  (trcmoro 

iMt«Mi/,Miiiiilo  iioIIm),   111.  212. 
ron'lii'o  Mpill:^l^^    multipla    (vorti- 
MJnl  lulJM».   111.  2:.0. 
Soli«n»»«i  Ini  «Millo  jimintiolira,  111.  'Xl^. 
S«»lornsi    hitri'Mlo  jnuiot rolit-ji  (.iltora/ituii 
auntomiclu^  iirlln),   111,  !-l>S. 
later.-ilf     ainiotro   ca     (andatura 
paicto   •«pa'^lir.'i     urllaì.     Ili, 

latrr.'ilo  iiiuioiro'  ra  ii'outratturc 

n.'lla\   m.  S72. 
laloralt»   anii«»tro  .ea  nl«'irluti/.io- 

no  nrlla^  di-^turlu    «lolla.   11 1, 

:i7:». 

»»         Iati  ral«'     auiiotrotira     \  «ìiairuo'^ì 

d.lla\   111.  STS. 
k»         I.'iti'iaU'     amiotroi'.oa     \  ilimaj^ri- 

»u«Mito  outunio  ;i\   l»nu'fi     uol- 

\x\\  HI.  :i72. 


lU. 


SrlmMi 


a         lAUrrale     amiutrM   4 
della  .   III.  ^^. 

*  laterale      anuotro: 

ùella:.   UI.   372. 
»        laterale  amiotroócm  .parola  >.- 
l»>  diiitarbì  della.  UI.  IH. 

*  laterale     amiotrotìea      pnmi» 

della..   HI.  374. 
>        laterale    amio  roxca    (lafieèò- 
menti  eaiiAa  della».  HI,  ». 

*  lateraltr  arniotrotìcairideMoica^ 

M-terino    nella)    aomento  fc 

III.  373. 

»  laterale  aiuiotrotìca  (riflessi  tei- 
dinei  nella»  enorme  e«ag«r»- 
zione  dei.   Ili,  372. 

*  laterale  aniiotrotìca  (rigidità mo- 

M:<»lare  nella),   IH.  372. 
»        laterale  amiotrotica  (^«esso  ntUi 
lurineiiza    del.   HI.  3^. 

*  laterale  ainiotro.ica  (sintomi  de'. 

la;,  III,  371. 

laterale  am iotrol Ica  (tempia  dtl 
la;,  HI,  374.  ^ 

»        laterale  aniiotroHca  (voce  nelb 
alterazioni  ch-lla.   HI,  373. 
ScIeroHi  miiacolare.   HI,  810. 

ueriependiniiirla.    lìl    231 
Scolici.  H,  582.  '  ' 

ScoHomì   alteniarito     nella     sciatica,   HI 

et«rolo<ra  nella  sciatica,  111,12: 
»         isterica.   III,   iV,ì2. 
»         ouiolo^ca  nella   sfiutirn,  IH    1" 
»        nella  racliitid»'.    IV     -^ilT       ' 
Scorbuto,  IV,  71.  '  " 

.S<M»rluito  (aliuuMjti    ;^ii.|^|.j     i-iiw» 

V   ,     ti. 

r>  (alterazioni 

IV.  S4. 

(alterazioni    nii<.n)scc»i»iehe  ii< 

lo).   IV,   85. 
(anemia  nello),    IV,   77 
(artieolazioni   nello),  tuuiefa/i 

\\\  nolorose  clelh..    iv.  Hi 
(eardiopalnio  nflIo\    IV    77 
(«arue  fresca    eausa    d^\\o\  u 

razione  della,    IV,  7,5 
(cibi  j::rassì     eausa    delìò>  m.\ 

ean/a  dcM,    IV,    7.-». 
(lomplieazioiù   <lollo\    IV    S? 
(decorso  dello»,    IV.  K^. 
(dia^Jiosi  di»lli>>,    IV^  >;^ 
(dirtusione  eudeniì<-a  dello-,  1 


J^«ia>ti 

aiiatoiniehe 


delU 
nell< 


» 


» 


>> 


7t>. 
i^ditriisione     t^pidemi,  ,, 

IV,  7lì. 
(dispnea  uelK»\  IV.   77, 
veiuateme>i  iitdio  .    IV     ni 
(ematuria  nello\    IV,   xj 
iemern'gie    cutanee  nello 


ir  Ilo 
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Scorbuto  (emorragie  cutanee  Dello)  sede 
delle,  IV,  80. 

»  (emorragie  dalle  mucose  nello), 
IV,  81. 

»  (emorragie  muscolari  nello),  IV, 

80. 

»  (emozioni  psichiche  gravi  cau- 
sa dello),  IV,  7*. 

»  (epistassi  nello).  IV,  81. 

»  (esito  dello),  IV,  83. 

»  (età  nello)  influenza  dell',  IV, 
76. 

»         (eziologia  dello),  IV,  74. 

»  (foetoF  ex  ore  nello),  IV,  79. 

*  (gengive  nello)  alterazioni  del- 

le, IV,  77. 

»  (legumi  freschi  causa  dello)  pri- 

vazione dei,  IV,  74. 

»  (lipotimie  nello),  IV,  77. 

>  (locali  affollati  causa  dello),  IV, 

75. 

»  (locali  umidi  cansff  dello),  IV, 

75. 

»  (natura  dello),  IV,  85. 

V  (nutrizione  scarsa  causa  dello', 

IV,  74. 

»  (occhio  nello)  alterazioni  dell', 

IV,  81. 

»  (oftalmia  neuro-paralitica  nel- 
lo), IV,  82. 

»  (patate    fresche     causa    dello) 

mancanza  delle,  IV,  74. 

»  (pelle  nello)  alterazioni  della, 
IV,  77. 

»  (posizione  sociale  nello)  influen- 

za della,  IV,  76. 

»  (predisposizione  allo),  IV,  76. 

»  (prodromi  dello),  IV,  77. 

»  (prognosi  dello),  IV,  86. 

*  (prostrazione  nello),  IV,  77. 

»  (sangue   nello)   alterazioni  del, 

IV,  82. 
»  (sesso  nello)  influenza  del,  IV, 

76. 
»  (aintonii  dello),  IV,  77. 

»         (strapazzi  corporei  causa  dello) 

IV,  76. 
»  (teoria  dello),  IV,  86. 

»  (teoria  chimica  dello),  IV,  85. 

»  r'teoria  pot)tssica  dello),  Iv,  86. 

»  (urimi  nello)   alterazioni   dell', 

IV    82. 
»  (vibici  nello),  IV,  80 

korbuto  di  mare,  IV,  77. 
»         di  terra,  IV,  77. 
^cotomi  neireniicrunia  oftalmica.  III,  739. 
»        a  forti .1  l'azione    nelT  emicrania 

oftalmica,  III,  739. 
»        nella  neurastenia,  III,  677. 
Scrivani  (paralisi  degli),  III,  618. 

»        (spasmo  degli).  Vedi  Mogigratia. 
Scrofolosi,  IV,  712. 
terofolosi  (acne  nella),  IV,  716. 

»  (alterazioni  anatomiche  nella), 

IV,  718. 
»  (ambienti  malsani  causa  della), 

IV,  713. 
»  (angine  ribelli  nella),  IV,  717. 


Scrofolosi  (ascessi  sottocutanei  nella),  IV, 

716. 
»  (bubbone    consensuale     nella), 

IV^  716. 
»  (cattiva  nutrizione  causa  della' , 

IV,  713. 
»  (complicazioni  della),  IV,  718. 

»  (corizza  ribelle  nella),  IV,  717. 

»  (costituzione    nella)    influenza 

della,  IV,  713. 
»  (diagnosi  della),  IV,  718. 

*  (decorso  della),  IV,  717. 

»  (durata  della),  IV,  717. 

>  (eczema    impetiginoso     nella), 

IV,  716. 

»  (età  nella)    influenza  dell' ,  I\', 

712. 

»  (eziologia  della),  IV,  712. 

»  (faringiti  ribelli  nella),  IV,  717. 

»  (geloni  nella),  IV,  716. 

»  (ghiandole  linfatiche  nella)  sup- 

purazione delle,  IV,  716. 

»  (ghiandole  linfatiche  nella)  tu- 

mefazione delle,  IV,  715. 

>  (ghiandole  linfatiche   caténate 

nella),  IV,  715. 
»  (infezioni  causa  della),  IV,  714. 

»  (natura    infettiva    della),    IV, 

713. 
»  (occhio  nella)  lesioni  dell',  IV, 

717. 
»  (orecchio    nella)    lesioni    dell', 

IV,  717. 
»  (ossa    nella)    alterazioni   delle, 

IV.  717. 
»  (posizione    sociale     nella)    in- 

fluenza della,  IV,  713. 
»  (prognosi  della),  IV,  718. 

(sintomi  della),  IV,  714. 
»  (spine  ventose  nella),  IV,  717. 

(terapia  della),  IV,  719. 
Scrofolosi  eretistica,  IV,  714. 

»  eretistica  (aspetto  dei  bambini 

nella),  IV,  714. 
Scrofolosi  deUe  prigioni,  IV,  713. 
torpida,  IV,  714. 
»  torpida    (aspetto    dei    bambini 

nella),  IV,  714. 
Scroto  (nevralgia  dello),  III,  129. 
Sebacea  (aecresione)  aumento   della,  111, 
912. 
»        (secrezione)    diminuzione    della, 
III,  916. 
Sebacee  (ghiandole)    anomalie    di    secre- 
zione delle,  III,  912. 
Seborrea,  III,  912. 

Seborrea  del  cuoio  capelluto,  III,  912. 
»         del  cuoio  capelluto  (terapia  del- 
la), III,  913. 
Seborrea  oleosa,  III,  912. 
»  generale.  III,  915. 

»  dei  genitali,  HI,  914. 

>  dei  gonitiili  (terapia  della\  III, 

915. 
»         locale.  III,  912. 
»         secca.  III,  912. 
»         universale,  III,  915. 
del  viso,  III,  914. 
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» 
» 


Sifilide  acquisita  (ferite  causa  della),  IV, 
726. 

»        acquisita  (gomme  nella),  IV,  743. 
ac(nii8ita  (impstigine  nella),    IV, 
739. 

»        acquisita  (incubazione  della ,  IV, 
728. 

»        acquisita  (incubazione  della)  du- 
rata della,  IV,  729. 

»         acquisita  (incubazione  «Iella)  pri- 
mo periodo  della,  IV,  728. 
acquisita  (iucubazitme  dolla)    se- 
condo periodo  della,  IV,  728. 
acquisita  (irite  nella),  IV,  741. 

^>        acquisita  (H<-lH'ne  nella),  IV,  737. 

»        acquisita   (mucose   nella)   altera- 
zioni delle,  IV,  739. 

»        acquisita    (occhio    nella)    lesioni 
delP,  IV,  741. 

A        acquisita    (oggetti    infetti   canali 
della)  uso  di.  IV,  725. 

>  acquisita  (onichia  nella),  IV,  741. 
acquisita  (onissi  nella),  IV,  741. 

>  acquisita  (paronichia    nella),  IV, 

741. 

acquisita  (paronissi  nella),  IV, 
741. 

acquisita  (pelle  nella)  alterazioni 
della,  IV,  734. 

acquisita  (pera;  go  nella),  IV,  739. 

acquisita  (periodo  condilomato- 
so  della),  IV,  729. 

acquisita  (periodo  condì lomatoso 
nella)  inizio  del,  IV,  735. 

acquisita  (periodo  gommoso  del- 
la), IV,  743. 

acquisita  (periodo  del  marasma 
nella),  IV,  743. 

acquisita  (perìodo  primario  del- 
la), IV,  728. 

acfpiisita  (periodo  secondario  del- 
la), IV,  728. 

acquisita  (periodo  secondario  del- 
la) inizio  del,  IV,  733. 

acquisita  (periodo  della  sifilide 
gommosa  nella),  IV,  729. 

acquisita  (periodo  terziario  della), 
IV,  728. 

a<*quisita  (periodo  terziario  della) 
inizio  del,  IV,  742. 

acquisita  (placche  mucose  nella), 
IV,  740. 

acquisita  (postumi  della),  IV,  743. 

acijuisita  (profilassi  della),  IV, 
747. 

acipìisìta  (i>rognosi  della),  IV, 
746. 

acquisita  (psoriasi  nella),  IV,  737. 

acipiisita  (roseola  nella),  IV,  733, 
734. 

actiuisita  (roseola  nella)  caratteri 
della,  IV,  734. 

acquisita  (sesso  nella)  influenza 
del,  IV,  727. 

acquisita  (sintomi  della),  IV,  728. 

acquisita  (terapia  della),  IV,  747. 

ac(]uisita  (terapia  della)  frizioni 
mercuriali  nella,  IV,  748. 


SifìUde 


» 


» 


» 


Sifilide 
Sifilide 


Sifilide 
SitìUde 
Sifilide 


Sifilide 
Sifilide 


» 


* 
» 

» 
> 


» 


acquisita  (terapia  della)  iniezioni 

ipodermiche  nella,  IV,  752. 
acquisita  (terapia   della)   metodo 

della  cura  intermittente    nella, 

IV,  751. 
acquisita  (trasmissione  della)  mo- 
do di,  IV,  72.5. 
acquisita  (ulcera  dura  nella),  IV, 

729. 
acquisita  (ulcera  dura    nella)  ca- 
ratteri  differenziali   della,    IV, 

729,  730. 
acquisita    (v^aricella    nella),    IV, 

738. 
acquisita  (virus  disila),  IV,  725. 
acquisita  (virus  della)  natura  del, 

IV,  724. 
dell'apparato  digerente,  IV,  772. 
dell'apparato  digerente   (ccmdila- 

mi  boccali  nella),  IV,  772. 
dell'apparato   differente   (gomme 

degli  archi  palatini  nella),  IV, 

774. 
deirapj»arato   digerente    (gomme 

Ixiccali  nella),  IV,  772. 
dell'apjiarato   digerente   (gomme 

faringee  nella),  IV,  773. 
dell'apparato   digerente    (gomme 

del  retto  nella),  IV,  774. 
dell'apparato   digerente    (gomme 

delle  tonsille  nella),  IV,  774. 
dell'apparato   digerente   (sintomi 

della),  IV,  772. 
dell'apparato   digerente   (tera])ia 

della),  IV,  775. 
dell'apparato    digerente    (  ulceri 

boccali  nella),  IV,  772. 
bollosa,  IV,  80'. 
bronchiale,  IV,  768. 
bronchiale    (diagnosi   della),   IV, 

768. 
bronchiale    (sintomi    della),     IV, 

768. 
bronchiale    (terapìa  della),    IV. 

769. 
cerebrale,  IV,  782. 
cerebrale   (accessi    nevralgiformi 

nella),  IV,  789. 
cerebrale  (afasia  nella;,  IV,    789. 
cerebrale    (agripnia    nella) ,    IV, 

789. 
cerebrale  (alterazioni  anatomiche 

nella),  IV,  784. 
cerebrale  (alterazioni  anatomiche 

nella)  localizzazione  delle,   IV, 

784. 
cerebrale  (apoplessia  nella),    IV, 

791. 
cerebrale  (cause  ausiliarie  nella), 

IV,  783. 
cerebrale  (corea  nella),  IV^,  789. 
cerebrale    (diagnosi    della),    IV, 

796. 
cerebnile  (decorso  della),  IV,  792. 
cerebrale    dolori    di  testa   nella), 

IV,  789. 
cerebrale    (  ej)ilessia    nella),    IV, 

791. 
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SaUde 


» 
Sifilide 


SifiUde 
Sifilide 


Sitìliae 
Sifilide 


I» 

» 


cerebrale  (eeito  della),  IV,  798. 
cerebrale    (età    nella)    influensa 

deir,  IV,  788. 
cerebraile   (eziologia    della),    IV, 

7«2. 
cerebrale   (frequenza  della),   IV, 

783. 
cerebrale   (isterismo  nella),    IV, 

789. 
cerebrale  (nenrastenia  nella),  IV, 

789. 
cerebrale  (paralisi  nella),  IV,  790. 
cerebrale  (paraliHÌ  proffreMiva  de- 
gli alienati  nella),  IV,  788. 
cerebrale  (parestesie  nella),   IV, 

790. 
cerebrale    (prognosi    della),    IV, 

793. 
cerebrale  (sensi  nella)  lesioni  dei, 

IV,  790. 
cerebrale  (si  t.lidofobia  nella),  IV, 

788. 
cerebrale  (sintomi  della),  IV,  788, 

796. 
cerel)rale  (sonnolenza  nella),   IV, 

789. 
cerebrale  (sopore  nella),  IV,  791. 
cercbrMle  (rtovraeccitaaioue  nella), 

IV,  791. 
cerebrale  (terapia  della).  IV,  793. 
cerebrale  (tremito  nella).  IV,  792. 
cerebrale   (vertigini    nella),   IV, 

792. 
cereltro-spiiiale,  IV,  796. 
emornigica,  IV^43. 
endemica,  IV,  727. 
epatica,  IV,  775. 
epatica   (altKrazioni    anatomiche 

nella),  IV,  775. 
epatica  (atro t: a  giaUa  aonta   del 

fegato  iiolla),  IV,  778. 
opatira  (diagiKml  della),  IV.  778. 
epatica  (diilore  nella),  IV,  778. 
epatica  (e»ito  della',  IV,  77H. 
ejtaticH  (iiiirniiidiinciito  del  fegato 

nella),  IV,  778.  _ 

epatica  (itterizia  nella),    IV,  <<8. 
epatica  (prognoHi  della).  IV,  778. 
epatica  (sintomi  della),  IV,  777. 
ejiatica  (tera^)i«  della),  IV,  778. 
cre<lit  ifia,  I\  ,  19X. 
ereditaria  (aliorto  nella),  IV,  799. 
ereditaria  (alterazioni  auutoniiche 

nella),  IV,  SU3. 
ereditaria  (asci te  nella),  IV,  802. 
ereditaria  (asi>etto  vecchieggiante 

del  bambino  nella),  IV.  800. 
ereditaria  Oitrol  a    infantile    pro- 
gressiva nella  ,  IV,  8C0. 
ereditaria  (bolle  nella),  IV,  801. 
ereditaria  (condilomi   piatti    nel- 
la), IV,  W(). 
ereditaria  (deperimento   generale 

jirogressivo  nella),  IV,  Si)2. 
ereditaria    (diagnosi    della),    IV, 

801. 
ereditaria  (esito  della),  IV,  802. 
en»litaria    (eziologia    della),   IV, 

798. 


Sifilide  wediterim  (losioni  faringe-^tti 

nella),  IV,  801. 
ereditaria  (papale  ùKlitidic  i 

la),  IV,  SOO. 
eremtarie  (parto  prematuo  i 

la)^  IV,  7B9. 
ereditaria  (placentite  intendi 

nella),  Iv«  799. 
ereditaria  (proOlaasi   della), 

805. 
ereditaria    (prognoet   deDa)^ 

ereditaria   (ral&eddore   nel  l 


I 


» 


erediUria  (roeeole   aiftlitiebei 

la),  IV,  800. 
ereditaria    (acolo    pnmlento 

naso  nella),  IV,  800. 
ereditaria     (aiutomi    della), 

799. 
ereditaria     (terapia    della) , 

^06. 
ereditaria  etri  ade  di    Hntchii 

nella),  IV,  804. 
ereditaria    (iiii>i:hie  uella)   lei 
delle,  IV,  801. 
SlKlide  ereditaria  tardiva.  IV,  802. 
Sifilide  degli  infermieri.  IV,  726. 
Sifilide  deUa  laringe,  IV,  762. 
Sifilide  della  laringe    (alterazioni  co 
cuti  ve  della),  IV,  764. 
della larin«;e  (stiterazioni  pria 

nella),  IV,  763. 
della    laringe     (catarro    larii 

neUa),  IV,  763. 
della    laringe     condiloma   pi 

nella),  I\%  764. 
deUa  Itiriiige  (diaguoai  della), 

763,  766. 
della  laringe    redema  della   i 

tidc  nella).   IV,   ?&'>. 
della   laringe    («:iiiornigie   » 

IV.  765. 
della  laringe  (ezinlotria  della), 

702. 
della  laringe  (goiiiiue  uella), 
761. 

*         della  laringe  (pm^rnosi  della) 
766. 
della  laringe  (raiUHMline  nella) 

763. 
dtdla  laringe  (.sintomi  della), 
768. 
»        della  laringe  (terapia  della). 
766. 
8i  ilide  nella  leueoplacia  oris.   II.   16 
»        maligna  acntisniuìa,   IV,   743 
»        della  mamniella.   I\'.  772. 
»        dei  medici,  IV.   72<». 
Sitilide  del  midollo  spinale,    IV ^  7JI5 
Sitilide  del    midollo    opinalo     ^altera: 
auattmiiehe  nell;i).   IV.  7*6 
del  midollo  Hfdiiale  (ezioioiriai 
la).  IV,  795. 
»        del  midollo  spinalo  (proirno^i 
la),  IV,  79 i. 
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8iHUde 
Sifilide 

j» 


» 


» 


SifiUdu 
Sifilide 


Sifilide  del  midollo  spinale  (terapia  del- 
la), IV,  797. 
SihUde  della  milza,  IV,  779. 
Sifilide  della  milza  (diaguosi    della),  IV, 

780. 
*        della  milza  (indurimento  delPor- 
Lfam)  nella),  IV,  779. 
della  milza    (terapia    della),    IV, 
780. 
»        della  milza  (tumore  spleuico  nel- 
la), IV,  779. 
del  naso,  IV^  759. 
del  naso  (diagnosi  della),  IV,  759. 
del  naf>o  (ossa  nella)    distruzione 

dello,  IV,  761. 
del  naso  (ozena  nella),    IV,    761. 
del  naso  (rinite  atrofica  nella),  IV, 
761. 
»        del  naso   (secrezione    nella),    IV, 

759. 
»        dtl  naso  (sintomi  della),  IV,  759. 
»         del  u»iso  (terapia  della),  IV,  761. 
Sifilide  dei  nervi  periferici,  IV,  797. 
deiifli  or^ifani  sessuali,  IV,  781. 
del  pancreas,  IV,  778. 
papulosa,  IV,  734. 
pigmentosa,  IV,  743. 
polmonare,  IV,  769. 
polmonare  (alterazioni  amitomiche 

nella;,  IV,  769. 
polmonare  (alterazioni    gommoso 

dei  polmoni  nella.',  IV,  770. 
polmonare   (diagnosi    della),   IV, 

polmonare  (prognosi  della),  IV, 
772. 

polmonare  (sintomi  della),  IV, 
771. 

polmonare  (terapia  della),  IV,  772. 

primariai  (terapia  della),  IV,  i747. 

renale,  IV,  78U. 

renale  (nodi  gommosi  nella),  IV, 
780. 

renale  (rene  lobato  nella),  IV,  780. 

renale  (terapia  della),  IV,  780. 

secondaria  (terapia  della),  IV, 
750. 

terziaria  (terapia  della),  IV,  751. 

terziaria  delle  a]>oneurosi,  IV,  754. 

terziaria  delle  auoneurosi  (diai- 
gnohi  della),  IV,  754. 

terziaria  delle  aponeurosi  (sin- 
tomi della),  IV,  754. 

terziaria  delle  a)»oneurosi  (terapia 
della),  IV,  758. 

terziaria  delle  articolazioni,  IV, 
754. 

terziaria  delle  articolazioni  (dia- 
gnosi della),  IV,  754. 

terziaria  delle  articolazioni  (sin- 
tomi della),  IV,  754. 

terziaria  delle  articolazioni  (te- 
rapia della),  IV,  758. 

terziaria  dei  muscoli,  IV,  754. 

terziaria  dei  muscoli  (diagnosi 
della),  IV,  754. 

terziaria  dei  muscoli  (sintomi  del- 
la), IV,  751. 


Sifilide 
Sifilide 
Sifilide 


Sifilide 

Sifilide 
Sifilide 
Sifilide 

» 


Sifilide 
Sii:  lido 


» 


Sifilide 
Sifilide 


» 


Sifilide  terziaria  dei  muscoli  (terapia  del- 
la), IV,  758. 
Sifilide  terziaria  delle  ossa,  IV,  754. 
Sifilide  terziaria  delle  ossa  (diagnosi  del- 
la), IV,  754. 
»        terziaria  delle  ossa  (sintomi  del- 
la,  IV,  754. 
>        terziaria  delle  ossa  (terapia  della), 
IV,  758. 
Sifilide  terziaria  della  pelle,  IV,  754. 
Sifilide  terziaria  della  pelle  (diagnosi  del- 
la), IV,  754. 
»        terziaria  della  pelle  (sintomi  del- 
la), IV,  754. 
»        terziaria  della  pelle  (terapia  del- 
la;, IV,  758. 
Siilide  tracheale,  IV,   768. 
Si  lide  tracheale   (diagnosi    della),    IV, 
768. 
»        tracheale  (sintomi  della),  IV,  768. 
»       tracheale  (terapia  della),  IV,  769. 
Sifilide  da  vaccinazione,  IV,  726. 

»        viscerale,  IV.  724. 
Siflidofobia,  IV,  788. 
Sitiloma  (balanite  nel),  IV^,  731. 

»        (balano  postite  nel),  IV,  731. 
»        (bubboni  multipli  indolenti  nel), 
IV,  732. 
(bubbonuli  sirilitici  nel),  IV,  732. 
»        (caratteri  difi'erenziali  del),    IV, 

729,  730. 
»       (complicazioni  del ,  IV,  731. 

(fimosi  nel),  IV,  731. 
*        (para  niosi  nel),  IV,  731. 

(postite  nel),  IV,  731. 
»        (struttura  istolo>j;ica  del),  IV,  731 . 
Sifiloma  iniziale,  IV,  729. 
Sifilonui  iniziale  (terapia  del),  IV,  748. 
Sifiloma  larvato  dell'uretra,  IV,  729. 
Sitìlosclerosi,  IV,  729. 
Sigarai  (crampo  dei).  III,   623. 
Simonea  folliculornm.  III,  961. 
Simpatico  (malattie  del).  III,  730. 
Simpatico  cervicale  (irritazione  del),  III, 

733. 
Simpatico  cervicale  (irritazione   del)    al- 
terazioni trofiche  uella,  IH, 
733. 
*  cervicale  (iriitazione  del)  dia- 

gnosi della.  III,  734. 
»  cervicale   (irritazione   del)    e- 

ziologia  della,  HI,  734. 
»  cervicale  (irriUiz.one   del)  mi- 

driasi    spastica    nella.     III, 
733. 
»  cervicale  (irrit:iZÌone  del)  pro- 

gnosi della,  III,  734. 
»  cervicale  (irritazione  del)  pro- 

trusione    del    bulbo   oculare 
nella,  IH,  7i3. 
»  cervicale  (irritazione  del)  siu- 

tonii  della,   IH,  733. 
»  cervicale    (iiritazione   del)  te- 

ra|»ia  della,   HI,  734. 
Simpatico  corvieale    (paralisi     del),    HI, 

730. 
Simpatico  cervicale  ({)aralisi  del)   altera- 
zioni trofiche  nella,  IH,  732. 
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Simpatico  cervicale  (piiraliai  dèi)  altera- 
ziuiii  Tasomotorie  nella,  III, 
731. 
cervicale    (parai ìbì    del)   dia- 
gnosi della,  III,  730. 
cervicale   (paralini   del)  esio- 

lo^ia  delLi,  111,  732. 
cervicale  (paraliai  del)  malattie 
della  colonna  vertebrale  oaa- 
fia  della,  III,  732. 
cervicale  (paralisi  del)  malattie 
del    midollo    spinale,  causa 
dulia,  III,  732. 
cer\àcale  (paralisi   del)   mioei 

paralitica  nella,  III,  730. 
cervicale  (paralisi  del)  sintomi 

della.  Ili,  730. 
cervicale    (iiaralisi    del),   pro- 
gnosi della,  111,733. 
cervicale  (paralisi  del)  terapia 

della,  HI,  733. 
cervicale  (paralisi  del)  traumi 

causa  della,  III,  732. 
cervicale  (paralisi  del)  tuber- 
colosi polmonare  causa  della, 
III,  732. 
Sincope,  IH,  475. 
Siuficoie  extrapericardiall,  1,  162. 
Sinechie  perictirdiche,  1,  161. 
Sinechle  periisardiche  (aìteraaioni  anato- 
micbe  nelle),  l,  162. 
»        pericardiche  (alterazioni  del  mu- 
scolo cardiaco  nelle),  I,  162. 
»        pericardiche  (ascoltazione  nelle), 

1,  164. 
»        pericardiche  (collasso  diastolico 
delle  vene  del  collo   nelle),  I, 
165. 
»        pericardiche  (diagnosi  delle),'  I, 
165. 
pericardiche    (diniiunzione    del- 
l'eiu»r;^ia  del  muscolo  cardiaco 
nello),  I,  l(ì3. 
»        pcrioardiche  (disturbi  funzionali 
cardiaci  nelle  ,  I,  163. 

>  pericardiche  (eziologia  delle),  I, 

IHl. 
»        pcricurdiehe  (fuiiomeui  da   stasi 

nelle),  I,  163. 
y*        pericardiche    (impulso     cardio- 

diastolieo  nelko,   I,    164. 

>  pericardiche  (iusuffìciciiza  della 

forza  cardiatja  nelle),   l.  UtS. 
»•         pericardiche  (is)K^zioue  nelle),  I, 

164. 
»         pericardiche     (mancanza      dello 

spostanuMito  sist<dic(>  del  cu(»re 

nelle),  I,   llKt. 
»         ])«'ricar(Ìic!ic  (iH?rcussione  nelle:, 

J,  1»)4. 
pericardiclie  (prognosi  delle),  I, 

1(»7. 
IMjricar.iìche  ir.'trazione  sistolica 

dell'urti»  delhi  punta  nelle),  I, 

"        p«.*ric!irdicln' (scomparsa  dell'urto 
della  iMinta  nelle),   I,  163. 

>  piTicji  ni  ielle  (sintomi    delle),    I, 

1(>3. 


Sineohie  peTÌo«rdivhe  (terapia  Mk\  l| 

167» 
Sineohie  pericardiche  parsialL  I,  Itt. 
>       pericardiche  totali,  I,  IO. 
»       del  per. cardio.  I,  140. 
Sinid  del  pericardio,  J,  140. 
SiogliioBso,  III,  88. 
Siaghiouo  (aoccMi»!  di),  lU,  88. 
»  (ezioloii^  del),  III,  M. 

»  (diag^oai  del;,  III,  8Bb 

»  (sintoiul  del).  III,  88. 

»  (terapia  del),  III,  89. 

SinghioBSO  nella  g^iiatrite  tossica,  IL  HI 

»  isterico,   III,  703L 

Singulto,  III,  88. 

Sintomo  di   Bracht-Roniberg    nella  ah 
dorsule,   III,  299. 
di  RolierHton  nella  tabedomìr. 
Uh  :^'06. 
»       di  Westplial  nella  tabe  donak. 
Ili,  300. 
Siringa  aspirante  di  Dienlafoy  perU»- 

racentesi,  I,  678. 
Siriniromielia,  III,  255. 
Siringomielia  (alterazioni  anatomiche  b^ 

la).  III,  255. 
»  (aue8t4MÌa  nella).    III,  S^ 

»  (anomalie  di  avilappo  cua 

della;.  III,  258. 

>  rartropatie  nella),  III,  SK* 
»  (atrofia     muscolare    nelhi 

III,  259. 
(diag:uoai  della).  III,  '261. 
»  (disturbi  trofici  nella).  UL 

259. 

>  (distarli i  vasomotori  orili. 

Ili     258. 
»  (durata"  ilella).  III,  261. 

(ezioloi^ia  della),    IH,  2» 
»  (infezioni  causa  della*.  111 

2r>K. 

»  (neurosi  centrali  nella  .  HI 

2W). 
(parotvsii»   nella;.   III.  •> 
vpro^»<^i   <lella),  ili,  L-tC 
(sc.»lio.-,l   nella;.  111.  2lW. 
»  (sintomi  della ),    III,  25^ 

(sviluppo     delia)    inHiieur 
del  l'età  sullo.   III,  2.>, 
»  (sviluppo     della)    inriueiii 

del  mvsso    sullo,    ili,  'J3i 
Siringomie  ia  latente.   II J^   258. 
Sistema  nervoso    (malattie     int'etùve  e*» 
prevalente    partecipazione    del».   l\ 
;V<7. 
SotìVK'uzione  nei  divertieoli    deiresofaift 

li,  74. 
Sondn  gastrica,  II,  20S. 
Sonda  gastrica  (nso  della).   II,   92. 
Soiidutnra  deiresotago,  H,   5|7. 

Sonde  per  la  dilatazione  esofu/i^ea,  11,61 
esofagee,  lì.  .'><>. 


So])rucciglÌH  (eczema  dt^lle).   III,  fs53. 
Sordità  ìu termi ttento  nella    febbre  ii 


intei 


mittcnU*  larvata,   IV,  3it3 
Sordità  verbale.  III,  -«C 

Sordità  verbale  (localixKazione  della)  IH 
465. 

»        verbale  (sintomi  della),    III,  47^ 


INDICE   ALFABETICO- ANALITICO 


1021 


Sordità  verbale    nelle    lesioni    della  cor- 
•  *  leccia  del  lobo  temporale,  III, 

444. 
*f^  Sordomutismo  isterico.  III,  713. 
^M  Sostanza  bianca  del  midollo  spinale,  III, 
k,  186. 

aj  »  cerebrale  (malattie  della),  III, 

472. 
il  »  grigia  del  midollo  spinale.  III, 

H*  Sottoaracnoidee  (emorragie),  III,  578. 
Hi    Sottopiali  (emorragie).  III,  578. 
ij  Sottoscapolare  (i)aralisi  del),  HI,  64. 
m    Sottospinoso  (paralisi  del),  III,  ^. 
(I    Sparteina  nei  vizii  valvolari,  I,  105. 

Spasmo    bronchiale.     Vedi    Asina    bron- 
^  chiale. 

f    Spasmo    nel  campo  del  nervo  accessorio, 
I  III,  82. 

»        nel  campo  del  nervo  accessorio 
|.  (eziologia  dello),  III,  82. 

»        nel  campo  del  nervo   accessorio 
I  (diagnosi  dello).  III,  83. 

^        nel  campo  del  nervo  accessorio 

(prognosi  dello),  III,  86. 
»        nel  campo  del  nervo   accessorio 

(sìntomi  dello),  III,  83. 
»        nel  campo  del  nervo   accessorio 

(terapia  dello).  III,  86. 
»        nel  campo  del  nervo   ipoglosso.  • 
Vedi  Glossospasmo. 
Spasmo    clonico  del  diaframma.    III,  88. 
»        clonico  diffuso  del  nervo  facciale, 
III,  73. 

>  clonico   del   muscolo   cuculiare, 

III,  83. 

>  clonico  unilaterale  dello  sterno- 

cleido-mastoideo,  III,  83. 

»  d'inchino.  111,  84. 

»  masticatorio,  III,  82. 

Spasmo  dei  muscoli  addominali.  III,  90. 

»  dei  muscoli  del  braccio.  III,  87. 

»  dei  muscoli  del  capo,  III,  87. 

*  dei  muscoli  del  collo,  III,  87. 

*  dei  muscoli  delle   estremità   in- 

feriori, III,  91. 
»        dei  muscoli  masticatori,  III,  80. 
»        dei  muscoli  respiratorii.  III,  88. 
»        del    muscolo    elevatore   dell'an- 
golo delhi  scapola,  III,  88. 
»        del  muscolo  obliquo  inferiore  del 
capo,  III,  87. 
del  muscolo  romboideo,  III,  88. 
»        del    muscolo   splenio   del   capo, 

III,  ^S. 
»        nicti tante.  Ili,  79. 
»        parziale  tonico  e  clonico  dei  mu- 
scoli della  faccia.  III,  79. 
Spasmo   del  ramo  motore  del  trigemino, 

III,  80. 
Spasmo    del  ramo  motore    del  trigemino 
(alterazioni  anatomiche  dello), 
III,   81. 
»        del  rjnno  motore   del    trigemino 
(diagnosi  dello),  III,  81. 
del  ramo  motore    del  trigemino 

(eziolo<j:ia  dello).  III,  80. 
del  ramo  motore   del   trigemino 
(l>rognosi  dello),  III,  81. 


Spasmo    del  ramo  motore   del  trigemino 
(sintomi  dello),  III,  80. 
»        del  ramo  motorn    del  trigemino 
(terapia  dello),  III,  81. 
Spasmo    di  salamelecco.   III,  84. 
»        di  saluto.  III,  84. 
>        degli  scrivani.  Vedi  Mogigra'ia. 
Spasmo   tonico  diffuso  del  facciale,  III.  78. 
Spasmo   tonico  diffuso   del   facciale  (sin- 
tomi dello).  III,  78. 
»        tonico   diffuso   del   facciale  (te- 
rapia dello),  HI,  78. 
»        tonico  del  muscolo  cuculiare,  III, 

86. 
»        tonico    dello     sterno-cleido-ma- 
stoideo,  III,  86. 
Spasmotossina,  IV,  602. 
Spasmus  glottidis  ablactutorum,  111,353. 
Spazio  semilunare  di  Traube  (descrizione 

dello),  I,  641. 
Spermatorrea,  II,  895. 
Spermatorrea  vera,  II,  895. 
Spermatorrea  vera   (calcoli  causa  della), 

II,  898. 
»  vera  (diabete  mellito  causa 

della),  II,  899. 
»  vera  (diagnosi    della),    II, 

899. 
»  vera  (disturbi  generali  nel- 

la), II,  897. 
»  vera  (eccessi  sessuali  causa 

della),  II,  898. 
»  vera  (emorroidi  causa  del- 

la), II,  898. 
»  vera  (eziologia  della),    II, 

898. 
»  vera  (fimosi    causa    della), 

II,  898. 
»  vera  (malattie  nervose  cau- 

sa delia),  li,  898. 
*  vera  (onanismo  causa  del- 

la), II,  898. 
»  vera    (prognosi  della),   lì, 

899. 
»  vera  (prostatite  causa  del- 

la), II,  898. 
»  vera  (sintomi  della),  II,  895. 

»  vera  (terapia  della),  li,  900. 

»  vera  (tisi  polmonare  causa 

della).  II,  899. 
»  vera  (zoospermi  nella)  al- 

terazioni dei,  II,  896. 
Spermina  nella  impotenza  virile,  II,  891, 
Spermatozoi  (alterazioni  dei)   nella  sper- 

matorrea  vera,  li,  896. 
Spina  ventosa  si  litica,  IV,  758. 
Spinale  (commozione).  Ili,  262. 

»        (midollo)  anemia  del  .    Vedi    Mi- 
dollo spinale  (anemia  del). 
Spinale  (midollo)  ascesso  del.  111,  216. 
»        (midollo)    cisticerchi     del,      III, 

255. 
»        (midollo)  classitcjizione  delle  ma- 
lattie del,  III,  197. 
»        (midollo)    colest4^atomi    del.  III, 

>        (midollo)  colonne  di  Clarice    del, 
III.  186. 
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Spinnlr*  'iiii<ltil]o>    colorazioni*     (1«*1,    III. 

»        'iijidi»Ilny  r'iiiii]»r«."«>ioii«.*  dfl.  Ve*li 
Mii'liii.'  flii  «•OHI pr.* -«ilo ne. 
iiiidollo;  c'uii«iiIeruzioiii   prfliiiii- 
nari  di!i:;nti>ti(:lit'  ssiille    nialaT- 
X'w  «Ul,  111.  176. 

V  iiiii«lt»llo)  conioni   p(»^t^riori  del. 

Ili.  lì«l. 
miidiillo:  i.Miin:i  unTiTinr:  de'.  III. 

•        iniidiillif;    corna    poUeriori    del. 

III.  i>o. 

»        ( midollo I  corno  InUT.ile  del.  III. 

iiiiidollo.     dc;rcnf'razirin*.i    hucou- 

dai'ia  dei  cordoni  del.  III.  SftìO. 

it        (midollo;    dcgfnorezioiic     m^con- 

darìu    a<cciid«*ntc   dei   cordoni 

del,  III,  :ì(m. 

V  I  midollo;     d»';;ener:izii>ne    secon- 

daria nli^t:i  dei  cordoni  del, 
III.  :^«7. 
»  (midollo)  de^renerazione  discen- 
dente «lei  cordoni  del.  Vedi 
Mi<lollo  M]iinalc  (deirciicrazionc 
di^cfndtntt?  <Ieì  conluni  del). 

V  (  midollo  I    cniorra*j^ia    del.     V(*di 

Mi  di  il  lo  .sjiinalc  «emorragia  del). 
»        (niidf>IIo;    fsame    anntrunìco    del. 

Ili,  yiy<. 

»        (midollo)  «'Manie  niicro.s(*opico  del. 
fll,  171». 
(midolloi   tilin»sarconii    del.    III. 

(midollo)    iorniaziono   di    cavità 

ni-l.  Vedi  Sirin^oniielia. 
•K        (midollo)  funzioni  dejcli  elementi 

d.l.   III.  \K\. 
fmidollo)    glioma    telanj;ecta8tco 

ilil.  III.  'iy.\, 
'inidnlloi  irlionii  del.  III,  2^^. 
■iiiìiÌmIIim    indurimento   (lei.    Ili, 

171». 
(inididlo    i]>er.-nii;i  ilei.  Vedi  Mi- 

<liilli>  >|iiiiale  jipi-rt.-nna  del). 
■  mi'iidlo.  lesioni  acnt4^  del,    III. 

iiiiidoiltM    legioni    nnilater.ìli  del. 

\rli      Paraii-^i     di     lirown-Sé- 

ijiiard. 
(uiididio)  malattie  del.  III.  17(ì. 
I midollo)  malattie    anistematielie 

mi    .itipirlic   del.    III.    liK 
(midollo)  ni:d:ittie  tnnzioniili  del, 

III.    101. 
(mìi{i»]li>)  iiuilattie   sistematizzato 

d.l.   HI.  L'M. 
(iiiidnllo,  ni:il:itti«-  «ii^tematizzate 

rnml»ìii;ite  del.    111.   Wu . 
iiiii'inllo-  in;il.itli»*   slstemsiti/.zrte 

-r,ii]»liri  di),    111.    2K|. 
iiiiidoJliM   |ii;il:ini«-  dellii   sof4t;inza 

dri.  III.  i;»s. 

'iiiìddln      iiiMl:itrir     tr.Mimatiehe 

d-l.   111.  2«;l'. 
'iiimIoUo'  iiiixos-ireoiiii    del.    III, 

•»".■' 


Spinale  I  midollo)   ne  un»:;!  ionia    del. 

2.-Ì3. 
»        (midollo)  nevTu:>i  drU   III,  ^ 
«         (midollo;    rauinitiniiiiento    ( 

lieo  e  troiuhititru  d«.*I.  Ili 
»        imididloi    nimmollimeuto   ] 

difl.  III.  214. 

•  midollo)    rsiiiiiuulliiiiirnto    % 

del.  III.  21  i. 
(midollo»  raiiiiiiu4  li  mento   U 

matorio  del.   III.  212. 
f        «midol;»;    raniiiudl intento    i 

ticii  del.  III.  2;». 
(midollo;     raui  molli  mento 

del.  III.  214. 
(midollo)  nipiiorti  della  dar 

dre  col.  Ili,  17x. 
)^        (midollo)  ?«;ireonii  del.   III, 
(midollo)    sclerosi     laterale 

Vedi  l'amlisi  spinale  «pa 
(midollo)    li^Tiuirdo     ffenenl 

III.  176. 
»        (nddoUo;  slHIidu    del.    Vedi 

lide  del  luidollo  «pinate. 
(midollo)  ai  II  tomi    cardinali 

legioni  del.  Ili,  194. 
(midollo)    8o!»t:&nza    bianca 

III.  183. 

(midollo)  sostanza  ffrisia  dd 

182. 
(midollo)  struttura  microso 

del,  III,  182,  183. 
(midollo)  tipo  cervicale  del, 

182. 

•  (midollo)   tiiK>    dorsale   del, 

182. 
(midollo)  tipo  lombare   del, 
lh2. 

•  (midollo)  taliereoli  solitarii 

IV,  688. 

(miilollo)  tumori  del.  III,  SS 

>  (midollo)    vie      pirsiinidali 

III.  187. 

Sjdnali  (centri)    localizzazione    dei, 
194. 
»        (eentri  va^omotorii),  III,  191 
'•        (meningi)  eworrairia  delle. 
A]>ople8sia  mculngea. 

>  (meningi)    malattie    delle , 

375. 
»        (meningi)  tumori  delle.  Vedi 
ntn^i  Hpinali  (tamori  delle 
(meningi)    molli,     floiirosi    i 
delle.  Vedi   Meningite   spi 
acntn. 
»        (meningi)  molli,  flogosi    cn 
delle.  Vedi   Meningite^    spi 
cronica. 
X        (nervi)  topografia  dei.  III-  1 
(ririensi),  111,  102. 
Spino  vontoHO  nella  scrofr*   -"    "'^   \ 
Sjiirali  nello  sputo  dell* 

I.  441. 
Spirilli  di  Oliermeier. 
Siiirìlli    di    Oberraeie 

IV,  360. 

»        di  Obermeier 
369. 
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£^4mocardia   (sintomi  della),  I,  249. 
(terapia  della),  I,  256. 
(urina  spastica  nella),  1, 251. 
(vizi  cardiaci  cansa   della), 
I,  25i. 

»  (vomito  nella),  I,  251. 

Stenocardia  essensiale,  I,  25  (. 

»  sintomatica,  I,  254. 

»  •         vasomotoria,  1,  251. 
Stenosi  aortica,  I,  52. 
Stenosi  aortica    (ascoltazione    nella),  I, 
54. 
»       aortica   (esame  fisico    nella),   I, 

53. 
»       aortica  (fremito  sistolico   nella), 

I,  53. 
»       aortica  (mancanza  dell'urto  della 

punta  nella),  I,  53. 
»        aortica  (palpazione  nella).  I,  58. 
»        aortica    (percussione   nella),    I, 

54. 
»       aortica  (polso  radiale  piccolo  nel- 
la), I,  53. 
»       aortica  (polao  radiale  tardo  nel- 
la), I,  53. 

>  aortica  (rumore   sistolico   nella), 

I.  53. 
Stenosi  dell'arteria  polmonare,  I,  732. 
»       csrdiaca  vera,  I,  75. 
»       esoiàgea,  li,  50. 
»       extraesofagee,  li,  52. 
Stenosi  e  insufrcienza  in  una   sola   val- 
vola, I,  75. 
»       intestinale.  Vedi  Enterostenoai. 
»       intestinale  canoerig^na,  II,  310. 
Stenosi  intraeso&gee,  II,  51. 
Stenosi  mitrale,  1,  61. 
Stenosi  mitrale   (ascoltazione   nella),  l, 
63. 
»        mitrale  (debolezza  di  toni  aortici 

nella),  I,  &H, 
»       mitrale  («Nsame  tisico  nella),  I,  61. 
»        mitrale  (tremito  presistolico  nel- 
la), I,  62. 
»        mitrale  (j|;iiari^oue  della),  I,  61. 
»        mitrale  (ÌHpezione  nella),  I,  61. 
»        mitralo   (meccanisuio    della),     1. 

61. 
»        mitrale  (palpazione  nella),  I,'62. 

>  mitrale    (percuMAione    nella),     I, 

63. 

v        mitrale   (polso   radiale   nella),  1, 
63. 

»        mitrale  (rinforzo  del  secondo  tono 
della  polmonare  nella),  I,  H3. 
mitrale  (rumore  presi^tolico  nel- 
la), 1,  63. 

»        mitrale  (tono  diastolioo  delPaort-a 
sdoppiato  nella),  1,  61. 

»         mitrale  (UMiodìantolico  della  pol- 
uionare  sdoppnito  nella),   I,  64. 

»        mitrale  (urto  della    punta  nella), 
I,  62. 
Stenosi  de;<U   oritici   arteriori   (dimostra- 
zione anatomica  delln.  I,  37. 

»        dell'ostio    ]»olmonare.    Vedi    Ste- 
nosi ^)olinonare. 

»        delPostio  tricn8)>idalo.  Vedi  Ste- 
nosi triouspidale. 


Stenosi  della  polmonare,  I,  67. 
Stenosi  della  polmonare  (ascoltaaione  nel- 
la), I,  67. 
»       delln  polmonare  (esame  fisico  nél- 

.      la),  1,  67. 
»        della  polmonare  (fremito  sistolico 

nella,  I,  67. 
»       della  polmonare  (gobba  cardiaca 

nella),  I,  67. 
»       delia  polmonare  (ispezione  nella), 

»  d^la  polmonare  (mancanza  del 
tono  diastolico  della  polmonare 
nella),  I,  68. 

»  della  nulmouare  (meccanismo  del- 
la), %  67. 

»  della  polmonare  (palpazione  nel- 
la), 1,  67. 

»  della  polmonare  (percossione  nel- 
la), I,  67. 

»  polmonare  (polso  radiale  nella), 
I,  67. 

»  della  i>olmonare  (rumore  sistolico 
nella),  I,  67. 

»        della  polmonare  (scuotimento  dif- 
fuso della  metà   iuferiore  dello 
sterno  nella),  I,  67. 
Stenosi  della  polmonare  acquÌHita,  1,  68. 

>  della  polmonare  congenita,  1,  6H. 
Stenosi  relativa  delle  valvole    cardiache, 

I,  35. 
Stenosi  tricuspidale,  I,  74. 

»  tricuH|>idale  (esame  fisico  nella), 
I,  74. 

>  tricuspidale  (meccanismo   della), 

I.  74. 
Stenosi  vera  del  cuore  come  conseguenza 

della  miocardite  cronica,  I,  222. 
Sterilità  maschile,  II,  891. 
St-erno  cleido   mast.)ideo   (spasmo   tonico 

dello),  III,  86. 

>  cleido  mastoideo  (sptusmo  unilate- 

rale dello),  III.  83. 
Stemuto  convulsivo.  111.  90. 
Stitichezza  abituale,  II,  369. 
Btomacace,  II,  7. 

Stomaco  (abbiissauiento  dello).  II,  221. 
»        (adenomi  dello),  II,  187. 
»        (ajótuzione    peristaltica     dello), 
II,  196,  232. 
Stomaco  (agitazione  ]>eri.Htaltica  dello)  e- 
ziologia  della.  11,  232. 
»        (agitazione     peristaltica     dello) 

sintomi  della,  II,  232. 
»        (agit^izioiie  peri*»tiiltlca  dello)  te- 
rapia della.  II.  232. 
Stomaco  (alterazioni  atroiiche  dello),  II. 
222. 
»        (alterazioni   de«^»nerative  dello), 

II,  223. 
»        (alterazioni   'li    forma  dello).  II, 

220. 
»        (alterazioni   dei    vasi    sanguigni 
dello).  II,  223. 
Stomaco  (ascaride  lomhricoide  dello),  II 
217. 
*        (ascesso  dello),  II,  137,  138. 
Stomaco  (at-onia  dello),  II,  238. 
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Stomaco  (utoiiia  dello)  eziologia  della,  II, 
»        (atonia  dello)  diagnosi  della.  II, 

»        (atonia  dello)  prognosi  della,  IX, 

238. 
»        (atoni.'i  dello)    Hintonii  della,  II, 

23^<. 

>  (atonia  dello)    terapia  della,  II, 

238. 
StoniHco  (calci lìcazione  dello),  II,  223. 
Stomaco  (cancro  dello),  IJ,  164. 

»        (cunei o    dello)    ncido    cloridrico 

nel  ;  niiincunza  dell',  li,  175. 
»        (cancro   dello)   aj^pnia   nel,  II, 

17«. 
»        (cancro  dello)  alterazioni  anato- 
miche nel,  li,  16(). 
»        (cancro  dello)   anoressia  nel,  II, 

178. 
»        (cancro  dello)  c(»mplicazioni  del, 

II,  179. 
»        (cancro  dello)  colore  della  pelle 

nel,  li,  178. 
»        (cancro  dello)  complicazioni  del, 

11,  168. 
)»        (cancro  dello)    diagnosi    del,  II, 

180. 

>  (canoro    dello)    diarrea    nel,    II, 

177. 
»        (cancro  dello)  diffusione  del,  II, 

169. 
»        (cancro  dello)  dilatazione  gastri- 
ca nel.  Il,  170. 
»         (cancro    dello)   dimensioni  dello 

stomaco  nel,  li,  167. 
^         (cancro  dello)  diminuzione  della 

forza  iiiotfU'ia  nel,  II,  176. 
»        (cancro  dello)  disturhi  digestivi 

nel,  II,  171. 
»        (cautro  dello)  dolori  nt-l,  11,176. 
»        (cancro  dello)  durata  <lel,  II,  179. 
»        (cancro  dello)  ematemesi  nel,  II, 

169. 
»        (cancro  «lei lo)  emorragia  gastri(ja 

nel,  lì.  171. 
»         <'crtn<rro  tlello)  emorragie  nel,  li, 

169. 
(cancro    dello)    eziologia    dello, 

II,  161. 

>  (cancro  dello)  frequenza  del,  II, 

161. 
»        (caiiero  dello)  gastoenterostomia 

nel,  11,   18.-». 
»         (cancro   dello)   gastrotomia    nel, 

li,   ÌK). 
^         (cancro  dell»»)  ineontinenza  jiilo- 

riea  nel.   II.  179. 
(cancro    d(rllo)    indicano    nelPu- 

riiui  n<*l,  li.  177. 
"        (<ranero  dello)  infiltrazione  delle 

ghian<lol«'    sopr.'iclavicolari   di 

sinistra  nel,  lì.  177. 

*  (t?ancro  dello)  inlliienza  delTore- 

<lità  sulla   produzione  del,  II, 
165. 

*  (cancro    del)    infinonza    dell'età 

sulla  produzione  del,  II,  164. 


Stomaco  (cancro  dello)  influenza  della  po- 
sizione sociale  sulla  produ- 
zione del,  II,  165. 

»  (cancro  dello)  influenza  dello  sta- 
gioni sulla  produziono  del,  II, 
165. 

»  (cancro  dello)  influenza  del  sesso 
sulla  produzi(me  del,  II,  164. 

»  (cancro  dello)  lavatura  gastrica 
nel,  li,  187. 

»  (cancro  dello)  nnirasmo  progros- 
sivo  nel,  II,  178. 

»  (cancro  dello)  insonma  nel,  II, 
178. 

»  (cancro  dello)  istogeuesi  del,  II, 
168. 

»  (cancro  dello)  perforazione  nel, 
II,  169. 

»  (cancro  dello)  peritonite  da  jior- 
foraziiuie  nel,  lì,  180. 

»  (cancro  del)  pepsina  nel  ;  dimi- 
nuzione della,  ììj  175. 

*  (cancro  dello)  peso  del  corpo  nel, 

II,  178. 
»        (cancro    del)    pilorectomia    nel, 

II,  184. 
»        (cancro  dello)  pneumonite  ab  in- 

gestis  nel,  II,  180. 
»        (cancro  dello)    prognosi   del,  II, 

lia. 

*  (cancro    dello)    prurito    cutaneo 

nel.  II,  178. 

»  (cancro  dello)  rallenttimento  del  • 
rassorbimento  deiriodiiro  di 
potassio  nel,  II,  175. 

»  (cancro  del)  salivazione  nel;  au- 
mento della,  li,  176. 

»        (cancro  dello)  sede  del,  li,  166. 

>  (conerò  dello)  singhiozzo  nel,  II, 

175. 

*  (cancro    dello)    sintomi   del,   II, 

171. 
»        (cancro    dello)    spostamenti    re- 

spiratorii  del  tumore  gastrico 

nel,  II,  172,  173. 
^        (cancro  (ielle)   stato  del   sangue 

nel,  li,  178. 
»        (cancro    dello)    stenosi    itilorica 

nel.  II,  179. 
»        (cancro    dello)    stitichezza    nel, 

li,  177. 
»        (cancro  dello)  succo  gastrico  nel  ; 

coin]>(»sizione  del,  II,  175. 
»        (cancro    dello)    terapia    del,    II, 

184. 

>  (cancro  dello)  terapia  chirurgica 

del,  II,  184. 

>  (cancro  dello;  terai)ia  sintomatica 

del,  li,  18<). 

>  (cancro    dello)    tumore    gastrico 

nel,   II,  171. 
»        (cancro    dello)    tumore  gastrico 

nel;  caratteri  del,  11,  172. 
>-         (cancro    dello)    tumore   gastrico 

nel;  osanna  del,  li,  172. 
»        (cancro    dello)    tumore    gastrico 

nel  ;  sede  del,  II,  172. 
»        (cancro  dello)  urina  nel,  li,  177. 
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Stomaco  (cancro   dello)    vomito    nel,    II, 
174. 

»        (cancro  dello)  vomito  nel;  carat- 
teri del,  II,  174. 
Stomaco  ^cancro  alveolare  dello),  II,  167. 

»        (cancro  colloide  dello),  II,  167. 

)»        (cancro  tibroso  dello),  II,  167. 

»        (cancro  gelatinoso  dello),  II,  167. 

»        (cancro  latonte  dello),  lì,  171. 

»         (cancro  midollare  dello),  II,  167. 

>  (cancro  primario  dello),  II,  166. 
Stomaco  (carcinomi  dello).  Vedi  Stomaco 

(cancro  dello  . 

*        (catarro  acuto  della  mucosa  del- 
lo).   Vedi    Gastrite    catamile 
acuta. 
Stomaco  (cisti  dello),  II,  187. 

»        (corpi  estranei  nello),  II,  219. 

»  (degenerazione  amiloide  dello), 
II,  223. 

»  (degenerazione  grassa  dello),  li, 
2:23. 

»  (dilattizione  dello).  Vedi  Gra- 
strectasia. 

>  (dilatazione  artificiale  dello)  per 

Pesame  del  viscere,  II,  173. 

»  (dilatazione  artificiale  dello)  col 
metodo  di  Frerichs,  II,  198. 

3»  (difterite  dello).  Vedi  Difterite 
dello  stomaco. 

»  (dolore  nervoso  dello).  Vedi  Ga- 
stralgia. 

»        (ectopia  dello),  II,  221. 

»  (epitelioma  cilindrico  dello),  II, 
168. 

»  (erosione  emorragica  della  mu- 
cosa dello),  II,  163. 

»        (fungo  cancerigno  dello),  II,  167. 

»        (fungo  ematode  dello),  II,  168. 

»        (fiuigo  midollare  dello»,  II,  167. 

»         (inalzameuto  dello),  II,  221. 

»  (intiannnnzione  i)iiruleuta  dello). 
Vedi  (Jatìtrite  purulenta. 

»        (invagintiiuento  dello),  II,  222. 

»        (iporciucsi  dello),  11,  224. 

»        (ipermotilità  dello),  II,  233. 

»  (ipersecrozione  della  mucosa 
dello),  II,  24(>. 

»         (ipocinesi  dello).  II,  233. 

»  (lavatura  doUt))  nella  gastrite 
catarrale  cninica,  II,  133. 

»         (linfan^ionii  dello).  II,  187. 

»        (lipomi  dello),  11,   187. 

»        (lualiittie  dello),  li,  92. 

»  Ònalattie  dello)  con  alterazioni 
anatomiche  dimostrabili,  II, 
103. 

>  (malattie    funzionali    dello),    11, 

224. 
Stomaco  (metodo  di   Bupfgo  i>er  la  ricerca 
dei  limiti  dello),  li,  202. 

»  (metodo  «li  Ewald  e  Sievers  per 
la  ri(!erca  della  forza  motoria 
dello).  II,  102. 

»  (metodo  di  Frerichs  per  la  ri- 
cerca dei  limiti  dello),  li,  201. 

»  (metodo  di  Klempcrer  per  la  ri- 
cerca della  forza  motoria  del- 
lo), II,  102. 


Stomaco  (metodo  di  Leabe  per  la  ricerca 
della  forza  motoria  dello),  II, 
102. 

»        (metodo  di  Lenbe  per  la  ricerca 
dei  limiti  deUo),  201. 
Stomaco  (metodo  di  Penzoldt    per  la   ri- 
cerca  dei    limiti    dello),    II, 
201. 

»  (metodo  di  Purgecz  per  la  ri- 
cerca dei  limiti  dello)  ,  IJ , 
201. 

»  (metodo  di  Schreider  per  la  ri- 
cerca dei  limiti  dello) ,  II , 
202. 

»  (metodo  di  Runeberg  per  la  ri- 
cerca dei  limiti  dello) ,  II , 
201. 

»        (metodo    di    Wunderlich   per  la 
ricerea    dei    limiti    dello),   II, 
202. 
Stomaco  (ndomi  dello),  II,  187. 

»        (muffe  nello),  II,  218. 

»        (mughetto  nello),  II,  218. 

»        (neurosi  dello),  II,  224. 

»        (neurosi  motorie  dello),  II,   224. 

»  (parassiti  animali  e  vegetali  del- 
lo), II,  217. 

»  (penicillom  glaucum  nello),  II, 
218 

»        (polipi  dello),  II,  126,  187. 

»  (prolegomeni  diagnostici  delle 
malattìe  dello),  II,  92. 

»        (raggrinzamento  dello),  II,  12.5. 
Stomaco  (rammoUimento  dello).  Vedi  Ga- 
stromalacìa. 

»  (rammollimento  bianco  dello), 
n,  215. 

»  (rammollimento  bnmo  dello).  II, 
215. 

»  (rammollimento  gelatinoso  del- 
lo), II,  215. 

»  (rammollimento  nero  dello),  II, 
215. 

»  (rammollimento  polposo  dello ^ 
II,  215. 

»  (i  recenti  progressi  nella  dia- 
gnosi delle  malattie  deUo)  , 
II,  92. 

»  (ricerca  dell'acido  cloridrico  li- 
bero nello),  II,  9H. 

*  (ricerca   delle   condizioni   di  as- 

sorbimento dello),  II,   101. 

*  (rieen^a  della  forza  motoria  del- 

lo), II,  101. 
Stomaco  (rottura    spontanea    dello),     11. 
216. 

»  (rottura  spontanea  dello)  dia- 
gnosi della,  li,  217. 

»  (rottura  spontanea  dello)  eziob»- 
gia  della,  li,   216. 

*  (rottura  spontanea    dello)     ]>ri»- 

gnosi  della,  11,  217. 
»         (rottura  spontanea  dello)  sintomi 

della,  li,   217. 
»        (rottura  spontanea  d(illo)  terapia 
della,  II,   217. 
Stomaco  Csarcoma  dello).  II,  187. 

»         (schizomiceti  nello),  II,  218. 
(scirro  dello),  II,  167. 
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O  (utoliiu  dullu)  bzioloKiu  <lt:ll>,  II, 

(aUini»  ilello)  diaKnosi  dsllu,  II, 

ZIX. 
(atonia  disilo)  i>rogiiusi  dullu,  U, 

(utoiiiu  dello)   HÌiitiiJiii  della,  II, 

<Btniii»  dell»)    U'ra[>ia  della,  li, 
238. 
a  (cslcilLOft^iLciLie  d.-lloj,  II,  223, 
n  (cullerò  dcll'ij.  Il,  16I. 


..  datilo)  J11Q.1C 


■,a  della 


(fi 


ero  ilrlln)  ulti'ranicmi  aiiuco- 
Iclie  noi.  II,  Ifili. 

ri  (IrIIii;    aniirud.siu  imi,  II, 


178. 
(tallero  dello)  cmnpIìcHxiuni  del, 

(csiÙto  l'kdl»)  onloru  <lelht  pelle 

nel,  II.  178. 
(oaiicro  ilollo)  «itiiidìi-uzioni  del, 

11.  168. 
(cuncru  dulliì)   diugnoai   ilul,  II, 

180. 
(cauui'u    di'lloi    diarrt'u   nel,   II, 

177. 
(caiiur»  di'llo)  difTiiHiniir'  dui.  II, 

16!). 
(cuiii-rii  d(-Ili>)  dilatuziunu  (castri- 

<:<  no).  11.  179. 
(cuiiiTo   cU-llo)   dinieriHioiii  dello 

*U>\,.M■<^  iitO.  II.  Ili7. 
(ciniL'ni  dell»)  dìtniiiiuioiitt  della 

fi.rzii  ii...t.>ri!i  m-i,  II,  176. 
(vaiicni  dullci)  dlsuirlii  diizeativ 

>iH.  11.  171. 
(tuiiiTo  drlloi  duli.ri  uri,  II,  17ti 
(csiirro  dfllnj  durata  dfl.  II,  17S 
D  d.-ll<>)  <»mitmi.<HÌ  iid,  II 


IIM. 


I..)  o, 


IfUi.)  fri-ri.ieiiz,.  (ÌbI,  II. 


uOI'o- 


f" 

.•Un, 

1 

1K.> 

Oflll 

l-!l..i 

18. 

(rnii 

ru  diOI») 

l-k 

IVtl 

WiliCrtì 

lellii) 

iixl 

1. 1 


fc<>n<ir(>  della)  Jiillllr: 
ghiatididi-   Hnpnii'li 

(cuui'To  dell»)' inlÌii«D/u  ilcll'ore 
diU  aiilla  produzione  del.  II, 
11». 


di 


Iella  po- 

jiii.iiB  dfl,  il,  1B5.  ~       ** 

(cuiiti'u  dt<llii)  iiilliiouiui  dallo  ste- 
llioni sulla  produzione  del,  II, 
163. 

(cullerò  dello)  intliieiiiui  del  Bewo 
Kitllit  produzione  del.  II.  IM. 

(cancro  lii-llo)  lavatara  Kaittrioa 
noi,  II.  IW. 

(cHiicrn  di'Ilo)  iimnismo  progro«- 


(,.. 


,  II, 

.  d,.ilo)    insoiiida  nel.  II, 

I  di-lki)  i-ftogenesi  del,  II, 

I   disilo)   perrorazione  nel, 

1  ili'IUit  iioritonil*  d»  per- 

:i..ii.'  n.'l.  Il,  im. 

I  <li'l)    iii'i»inii  nel;  dimi- 


ri dello)  |iiiu  limoni  te  ab  ii 

i»  m-l,  ir,  IMI. 

u  dello)    jiniffuOHi    del,  I 


ITI. 
(ranci 


dolio)   h 
I   d.-llo)    i 


me.-  dono]    , 

melo    ;i..|Vi) 
nel.   11,   171). 


ntomi   del,   II, 

ito  del  sangue 

^iliclic)!r.a    nel, 
I,  177. 

nrto  dello)  mireo  (rH^tTico  nel  ; 
'oiiiiMHi/ione  del.  11,  175. 
nero    delio)    tenipÌH   del,    II, 
XI. 

ncio  dello»  t r rapili  eiiirurgica 
lui.  11.  ixl. 

iiei'o  dt'lloi  lenijiia  HJntouiatica 
iel.  Il,   im. 

[lero    dellii)    tiiniove    ifantrioo 
lei.   II,    ITI. 

nielli    dello)    liiniom   gastrioo 
lel:  eiinilteri  del.  II.  172. 
mio    dellol    tumore   gONtrico 
iel:or>:iiiie  del,  II,  172. 
nero   dello)    minore   gastrico 
leì;  «tli.  del,  II,  172. 
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Stomaco  (ulctim    rotoml»    dello)    vomito 
noUa,  II,    103. 
»        (ulcera  rotonda  dello)  vomito  di 
sanano  n«4I:i.  Il,  1.')!. 
Stomaco  (ulcera  ^icptica  di'llo).  Vedi  Sto- 
rnati) (ulcera  rotonda  dello). 
»        (ulcera    pcilorantc    dello).  Vedi 
Stornato  (ulcera  rotoii<ladello). 

>  (ulceri     follicolari     dello),     II, 

164. 
Stomaco  verticale.  IJ,  221. 
Stomatite  aftosa.  N'edi  Afte. 
»  catarrale,  II.  1. 

»  leucemica,  IV,  IT». 

Stomatite  ulcerosa,  II,  7. 
Stomatite  ulcerosa  (alt ('razioni    anatomi- 
elu»  nella),  II,  X. 
»  ulcerosa  (decorso  della),  II,  10. 

»  ulcerosa  (diaijnoHi  della).  II,  11. 

»  ulcerosa    (esame    microscopico 

nella),  11,  9. 

>  ulcerosa  (ezi<dogia  della),  II,  7. 
»  ulcerosa     (t«t<»re    dalla     bocca 

n©lla).  II,  10. 
»  ulcerosa  (tl(>«;osi  delle  ghiandole 

salivari  nella),  11^  10. 
»  ulcerosa    (influenze   climatiche 

iieììoi.  II,  7. 
»  ulcerosa     (influenze    telluriche 

nella),  li,  7. 
»  ulceri»8a  (lingua  nella),  II,  9, 

»  uloeroHa  (lin<^ua  nella)  margini 

della,  II,  J). 
»  ulcerosa    (mucosa    delle    gote 

nella).  II,  9. 
»  ulcerosa    (])rognosi    della),    li, 

11. 
»  ulcerosa  (rossore  abnorme  della 

bocca  nt'ila»,   II,  H. 

•  ulcerosa  (salivazione  nella),  II, 

10. 
»  ulcerosa   (sintomi  della),   li.  H. 

>  ulcerosa  (^tato  dei  denti  nella), 

II,  H,  l>. 

*  ulcerosa  (lcra])ia  della),  li,   11. 
»           ulcer«»sa      (  riiiMcrazione      delle 

«i^hiniidole  .saiixari  nella),    II, 
10. 
»  ulcerosa   t nniera/iom' <lella  mu- 

cosa nella),   11.  S. 
»  ulceros.i  (Ili»  «Ma/ione  ;::eni;;ivale 

nella).   II.  1». 
Stomatite  nle(»rosa  ej.id( mica,  II.  7. 
Stomatite  nlcerosn    ni<  iciiriale,    II,. s. 
Stomatite  nlconjsa  Jiniciiriab^  isiMisazioni 

gustative  nietalliclie  nella).    II.    H). 
Stomatite  ulcer()>a   icira-xltni  ia.   II,  7. 

>  ulcero.sa  sp(>radi<*a.   II.  7. 
»  ulcerosa  t<»s>i,;i,   II,  8. 

StomatomicoMÌ  s;ir('iij'c.i,   11,  2.*.. 
Strabismo   divergcjite    nella    paralisi  d(d- 

l'oculo  niotort*.   III,    \')'A. 
Strangolamento    interno  causa    «lell'ente- 

n.stenosi.    II,  :VM). 
interno    causa    dell'ileo, 
lì,  'X\0. 
Stranguria,  il.  X^^ì. 

Strangnria    nella  blenorragia  acute  i»08te- 
riore  nelVuomo,  IV,  550. 


> 


Stranguria   nel  diabete  mellito,  IV,  175. 

»  isterica.  III,  716. 

Stridore  del  cronp,  IV.  839. 
Strie  della  cute,  III,  945. 

»      delle  gra\id<*,  III,  945. 
Strofanto  nei  vizii  valvolari.  I.  105. 
Strongillidi,  II,  414. 

Strongilo  gigant-e  della  pelvi   renale,    li. 
«50. 
gigante  degli  ureteri,   II,  ^.'mK 
StrongiluH  longevaginatu8   del    ]Mdmone. 

I,  611. 
Stroma  esoftalmico.  Vedi  Malattia  di  Ba- 

sedow. 
Stramite  tifosa,  IV,  465. 
Subdurali  (emorrairie).  Ili,  578. 
Succo   gastrico  (gli    acidi    (»rgauici    nel), 
II,  97. 
gastrico  (anaci<litàdel),   II.  94,9">. 
gastrico  (anaciditii  transitoria  del). 
II,  95. 

>  gastrico  (anonnilie  del),   II.  94. 

»      gastrico  (determinazione  della  pej»- 

sina  nel  ,  II.  100. 
>►       ga.strico  (det«'!rminazione  (piantita- 

tiva  dell'acid.»  clori<Irico  libero 

nel),  II,  99. 
p       gaittrico   (iperaciditji  del),    li,  94, 

95. 

>  gastrico  (ijMmciilità  del),  II.  94,  95. 

»  gastrico  (metodo  di  Leo  i»er  la  de- 
terminazione «|u:intitativa  del- 
Tacido  cloridrico  lil>ero  nel),  II. 
99. 

>  gastrico  (prova   cbimica   dell'ana- 

cidità  del),  II,  95. 
»       gastrico  (ri«*«'rca  dell'acido  acetico 
nel),  II.  98. 
gastrico  (ricerca  dell'acido  l;ittico 

nel),   II.  !t7. 
gastrico  I ricerca    <l«'l    fermento  di 

pe]»sina  neh.   II.    101. 
gastrico  (rici^rca  del  grado  di  aci- 
'    dita  d.'l  ,   II.  U8. 
Sudamina,  III.  8.",9. 
Sudamimi    neiri)feridrosi.  III.  ;H)5. 

nella  tuberrolo>i  j>oln>(Hiar«' ul- 
cerosa cronica.   IV,  ()2i!. 
Sudore   (Hlti-nizituii  nella  ijualità  <lel).  III. 
ilio, 
lanmento    della    >ecrezione    deli, 

III.  !K»r>. 
(diminuzione  <lella  si'crezione  <Iel  ), 
111.  }H»9. 
Sudore  epilettoide.  III,  594. 

sanguigno.   ]\ ,  70. 
Sudori  nei  lisici.  IV,  i»27. 
Sudorifeie    (ghiandole)    anomalie    di    se- 
crezione delle.    III.  J»05. 
Suono  alternante  di  N\  intridi  nella  pnen- 
iMonite  tibrinosa,  l.  5^0. 
>'       di  .scatol;;  neir<'ntisenia  ]>olnH>nai't* 
alveolare.   1,    IS^. 
Surrenali     (cajtsub')    malattie    delle,     II. 

fH)2. 
Syin])cxion  causa   deirasi)ermatisnio,    II. 
892. 
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Talmrriè  (jjahiiuitto  pneumatico  di)  uella 
cura    (li^'lla    broucliitj    catarrale,    I, 

Tabe  cei vitale,  III,  HCH. 

d<»l(»rosa.  III,  297. 

dormale.  Ili,  2><i. 
Tabe  dorsale  (alterazioni  amitoiuiclie  uel- 
la), 111,  28G. 

dorsale  (alterazioni    microscopiche 
uella),  ili.  2i)2. 

dorsale  (aniaurosi  nella),  III,  306. 

dorsale  (auibliopia  nella),  III,   1^06. 

dorsale  (anestesie  nella),  111,  298. 

dorsale  (auesti'^ie  delle  aponeurosi 
*      nella),  111,  2inK 

dorsale  (anestesia  dei  muscoli   nel- 
la), III,  299. 

dorsali;  (avvelenamenti  causa  della), 
III.  'JXry, 

dorsale  (cervello   nella)  alterazioni 
del.  111,  291. 

dorsali'  (ciaiciuzione  nervosa  nella) 
ralh^ntaniento  drlla,  111,  298. 

dor-^ale  (erisi  bronchiale  nella).  Ili, 

d<»r.sale  (crisi  cardiache  nella),  111, 
dorsale  vcrisi  esofaj^ea   nella),    111, 

dorsalt!  icrisi   laringee   nella),   III, 

:S07. 
dorsale  (crisi  gastriche   nella),  III, 

297,  :^)7. 
doi>ale  (crisi  intestinali  uella).  III, 

d()rsale  (crisi    laringee    nella).  III, 

:S()7,  'M)s. 
dor-.ah»  (crisi  nefritic^ie  nella).  III, 

'M)l,  3^^^<. 
dtnsale  (crisi    uretrali    nella),    III, 

3»7. 
dorsale  (crisi    viscerali   uella.  III, 

3<»7. 
«lorsah»  (diagnr>si  (h-lla),  III,  311. 
d<H>ale  (disturbi  sessuali  uella),  III, 

3()9. 
doisale  (dolori  nelbi)  t'orma  dei,  III, 

296. 
dor>ale  (dolori  a  cintura  nella),  III, 

297. 
dor.'»ale  (dolori  folgoranti  nella),  III, 

29«i. 
jlc»r.sale  (doI<»ri  neiualgici  nella).  111, 

29»). 
dor-ale    (cnMÌitari<'tà    nella),     111, 

2>ti. 
doisale  (rziologia  dolla).  III,  284. 
dorsale  (frequenza  «Iella),    111,  284. 
dor>a!e  linrcsso  nelln).  III,  303. 
dorsale     (ineoordinazione     motrice 

nella).  111,  303. 
«lorsale  (inf:'ZÌoni  acutii  causa  della), 

III.  2K"». 
dorsale  (iperestesia para<lossa  nella), 

III,  299. 


Tabe  dorsale  (iperestesia  relativa  nella), 
111.  2i»7. 

»      dorsale  (i})eresre.sio  nella),  111,297. 

»  dorsale  (liij'i^ua  nella)  amiotrotia  del- 
la, III.  :}(>l. 

»  d<»rsale  (midollo  spinalo  nella)  alte- 
ra/ioni <k:,  III,  28(>. 

»       dorsale  (miosi    si>inale   nella).    III, 

'M)ÌK 

»  doisale  (nervi  ]MMirerici  nella)  alte- 
razu)ni  dei,  HI,  2X9. 

*  dorsale  (ni*rvi  Miisitivi  nella)  facile 

e>Miiiil»ilitM  dei.   III,  299. 
»      dorsale    tMcliio  nella)  disturbi  deir, 

111,  SM). 
»       doisah'  losU'opatie  nella).    III,  302. 

*  dorsali'  (paralisi  i)crireriche  nella), 

III,  ::o.i 

»      dorsale    ]»an*ste^^ìe  nella).    111,  297. 

>  dorsale    (]><)lirinc.st;jisie    nella),    IH, 

299. 

*  dorsale  (pr*).u:nosi  «Iella),  III,  314. 

*  dors.'ile  (jjsiidiKitl»'  nella),   III,  310. 
»      dormale  ^rettt)    nella)   disturbi   del, 

IH,  :()■.. 

>  dormale    ritlessi  cutanei  uella) stato 

dei.  in.  :()0. 

>  dor-alt-    '..tles>i  tendinei  nella)  stato 

dei.  111,  MOO. 
»       dorrai  ■  irill   -so  patellare  uella)abo- 

lizion-'  d.i.  HI.  :m). 

*  dorsale  ' ri"4:i(lifj\    pupillare   riflessa 

nella:.   HI.  r'MJ. 
»       dorsali   (s.  iis:)  muscolare  nella)  di- 
niinii/iniM-  (ji.'l,  IH,  2J*9. 

>  <lor>aie    (^ililide    eausa   della),    III, 

2?'4. 

»  dorsale  (simpatico  nella)  alt<3Tazioni 
del,   HI.    291. 

»      dor^ah^  (sintomi  della),  HI,  295. 

»  dorsale  (sintomi»  di  Iiracht-K(miberg 
nella),  IH,  'M). 

>•  dorsale^  (sint:>mi>  di  Koberston  nel- 
la), IH,  3i)t). 

»  dorsale  (sinti)ino  di  Westi)hal  iiel- 
lai,  HI,  3  0. 

*  dorsale  (sj)a.smi  muscolari  uella),  III, 

HI,  31).-). 
»       dorsale  (stadio  ata.*»sico   della),  III, 

296. 
doi*sale  (stadio  nevralgico  della).  III, 

29»;. 
»       dorsale  'stiiUo    paraplegico   della), 

IH,  -JM. 
di»rsa!i'    (sviluppo    della)    iuflueuza 

di'H'età  sullo,   HI,  2.SI. 
»       dor-^ale    .svilujnx)    della)    influenza 

«le.lh'  j)rofes.sioni  sulli>,  IH.  286. 
»       dormale    (svilii]t|)o    della)    intluenza 

d»l  .s,'sso  Milli»,  IH,  2M, 
»       dorsale  iti-rapia  della),  IH,  314. 
»      di»rsali'    (tera)»ia    della)    elettricità 

nellai,   HI,  31;'». 

*  di)r^ali'  (li*rapia  «Iella)   sospensione 

nella,  111,  316. 

>  diusal©  (terapia  causale  della).  III, 

311. 

>  dorsjdc  (vi'S(;ica  uella)  disturbi  del- 

.la,  IH.  30:). 
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Tabe  dorsale  spasmodica.   Vedi  Paralisi 

spinale  spastica. 
Tabe  meseraica,  IV,  715. 
Tachicardia  parossistica,  I,  286. 
Tachicardia  parossistica   (accesso   nella) 

forma  dell\  I,  239. 
»  parossistica   (accesso    nella) 

terapia  dell%  I,  243. 
»  parossistica  (alterazioni  ana- 

tomiche nella),  I,  242. 

>  parossistica  (alterazioni  nelle 

pause  cardiache  nella),  I, 
239. 

»  parossistica   (alterazioni  del 

tono  sistolico  nella),  I, 
239. 

»  parossistica   (angoscia   pre- 

cordiale nella),  I,  239. 

*  parossistica  (aspetto  del  vol- 

to nella),  I,  240. 

»  parossistica      (  cardiopalmo 

nella),  I,  238. 

>  parossistica  (cardiopalmo  su- 

biettivo nella),  I,  242. 

»  parossistica    (cause   nervose 

della),  I,  236. 

»  parossistica  (cause  tossiche 

della),  I,  236. 

»  parossistica    (  cliquets     me- 

talliquos  nella),  I,  238. 

»  parossistica  (coliche  epatiche 

causa  della),  I,  237. 

»  parossistica  (coliche  nefriti- 

che causa  della),  I^  237. 

»  parossistica  (diagnosi  della), 

I,  242. 

»  parossistica   (disturbi  respi- 

ratori nella),  I,  240. 

»  parossistica  (durata  dell'ac- 

cesso nella),  I,  241. 

>  parossistica  (elettricità  nel- 

la], 1,  246. 
'>  parossistica  (emorroidi  causa 

della),  1,  237. 
"  |)aro8sistica    (emozioni    psi- 

chiche   causa    della),    1 , 
336. 
»  parossistica  (esaurimento  del 

sistema  nervoso  causa  del- 
la), I,  237. 
»  parossistica  (eziologia  della), 

I,  236. 
parossistica    (forme    riflesse 

della),  1,  236. 
parossistica  (forme   tossiche 

della).  I,  23«. 
parossistica    (frequenza   del 
polso  nella),  1,  240. 
»  parossistica  (irregolarità  del 

moviuieuto  del  cuore  nel- 
la), 1,  239. 
parossistica     (malattie     dei 
centri  nervosi  causa  della), 
I,  237. 
parossistica  (malattie  di  sto- 
maco causa  della),  I,  237. 
parossistica  (malattie  valvo- 
lari del  cuore  causa  della), 
I,  237. 


» 


» 


» 


Tachicardia  parossistica   (narcotici  nella 

cura  della),  I,  244. 

>  parossistica  (nervini   nella), 

1,244. 

»  parossistica  (polso  intermit- 

tente nella),  I,  240. 

»  parossistica    (polso    radiale 

nella),  I^  24^ 

»  parossistica    (polso    venoso 

negativo  nella),  I,  240. 

»  parossistica  (prognosi  della), 

I,  243. 

»  parossistica  (scarsità  del  nu- 

trimento causa  della),  I, 
237. 

»  parossistica  (sintomi  della), 

1,238. 

»  parossistica  (stitichezza  cau- 

sa della),  I,  237. 

>  parossistica  (terapia   della). 

I,  243. 
»  parossistica  (terapia  causale 

della),  I,  245. 
Tachicardia  nella  malattia    di    Basedow, 

ni,  773. 
Taenia.  Vedi  Tenia. 
Taenia  (uova  di),  II,  387. 
Taenia  cucumerina,  II,  399. 
Taenia  cucumerina   (caratteri  della),   II, 

399. 
Taenia  elliptica.  II,  399. 
Taenia    elliptica    (caratteri    della) ,    II , 

399. 
Taenia  fenestrata,  II,  387. 
Taenia  flavo-punctata,  II,  399. 
Taenia  flavo-punctata  (caratteri  della),  II, 

399. 
Taenia  madagascarensis,  IL  401. 
Taenia  mediocanellata,  II,  390. 
Taenia  mediocanellata   (caratteri    della), 

IJ,  390. 
Taenia  nana,  11,  399. 
Taenia  nana  (caratteri  della),  li,  399. 
Taenia  saginata,  li,   390. 
Taenia  saginat;i  (caratteri  della),  II,  390. 

»        saginata  (uova  di),  li,  388. 
Taenia  solium,  lì,  390. 
Taenia  solium  (caratteri  della),  II,  390. 

»        solium  (u<^va  di),  II,  388. 
Talami  ottici  «sintomi  locali  nelle  lesioni 

dei),  III,  456. 
Tavolo  di    Bernliardt   per   la   sensibilità 

elettrica  nelle  di  verse  parti  del  corpo. 

III,  1.35. 
Tavolo  di  Laudois  per  la  sensibilità  tat- 
tile nelle  diverse  regioni   del    corpo, 

III,  134. 
Tebesio  (valvola  di)  auomalie    congenite 

deUa,  1,  132. 
Techomyca  fusca,  II,  4^^7. 
Teichmann  (reazione    di)   per    la  ricerca 

del  sangue  nell'ematuria,  II,  668. 
Telegrafisti  (crampo  dei),  III,  622. 
Tenesmo  vescicale  (terapia  del),    II,  867. 
Tenia  (alterazioni  anatomiche  nella),  II. 
388. 
»      (anemia  progressiva  nella)  sintomi 

deUa,  II,  385. 
*      (anoressia  nella),  II,  385. 
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Tonia  (appetito  nella)   disturbi   dell',  il, 

>  (diagnosi  della),  li,   384. 

»  (ditrt^stione   nella)  disturbi    della, 

II,  385. 

*  (dimagramento  nella),  II,  885. 

p  rdimora  della),  II,  3S», 

»*  (disturbi  generali  nella),  II,  385. 

>  (dolori  couei  nella),  II,  384. 
»  (eziologia  della),  li,  391. 

»       (forme  nella),  li,  385. 
»      (prò  li  lassi  della),  II,  395. 

>  (proglottidi  della)  espulsione  delle, 

II,  385. 
»      (senso  dì  pressione  all'addome  nel- 
la), II,  38.1. 

>  (sintomi  della),  IL  3H4. 

»       (sviluppo  della),  li,  391. 

fc       (tera]>ia  della),  II,  ^95. 

»  (tempia  della)  corteccia  di  pomo 
granato  nella,  II,  397. 

»  (terapia  della)  estratto  di  felce  ma- 
schio nella,  II,  397. 

»  (terapia  della)  kamala  nella,  II, 
397. 

»  (terapia  della)  kousso  nella,  II, 
397. 

»      (tenipia  della)  tenifughi  nella,   II, 

»      (ti^rapia  della)  tannato  di  pelletie- 
rina  nella,  II,  398. 
Tenie,  li.  384. 
Tenifughi,  li,  397. 
Teratonia  miomatode,  I,  733. 
Teratosis  oris,  II,  15. 
Tessitori  (crampo  dei).  111,  622. 
Tetania,  HI,  605. 
Tetania   (wccesso  di).  III,  608. 

(accesso   di)   durata   dell',    III, 
612. 
y>        (allattamento  causa    della),    III, 

606. 
»        (alterazioni    anatomiche   della), 

111,  612. 
»       (alterazioni  troiiche  nella).   III, 

611. 
»        (condizione  sociale  nella)  influen- 
za della.  III,  606. 
»        (onimpi  muscolari  tonici  nellas 
111,  608. 
(dia|2^iiosi  della),  IH,  6HZ. 
(diffusione  epioemic»  della),  III, 

605. 
(durata  della).  111^  612. 
»        (eoeitabilità  elettrica  dei  nervi 
motori  del  tronco  e  delle  estre- 
mità nella)  esagerazione  della, 
III,  61G. 
X        (eccitabilità  meccanica  dei  nervi 
motori  nella)  aumento  dell», 
HI,  610. 
»        (esito  della),  III,  612. 

>  (età  nella)    intluenza   dell',    III, 

606. 
(eziologia  della^.  III,  605. 
(fenomeno    facciale    nella).    III, 

611. 

>  (fenomeno    di   Tronssesn  nella), 

III.  609. 


Tetania  (gastrectasia   causa  della),    III, 
605. 

*  (influenze   infettive   nella),    III, 
605. 

»        (influenze    tossiche    nella).    III, 
605. 

*  (mani    da  ostetrico    nella),    III, 
608. 

*>        (patogenesi  della).  111,  612. 
I  »        (prodromi  della).  III,  607. 

I  "        (prognosi  della).   111,  614. 

(niflVeddamenti  causa  della),  IH, 
607. 
I  >        (recidive  nella),  IH,  612. 

'  -        (sintomi  della),  IH.  607. 

»        (terapia  della),   HI,  614. 
»        (terapia  causale  della),  IH,  614. 
Tetania  acuta.  111,  612. 

*  atipica,  IH,  612. 
»        cronica,  IH,  612. 
»        larvata.  111,  612. 
>        strumipriva,  HI,  605. 
»        subacuta,  HI,  612. 

Tetanina.  IV,  602. 

Tetano,  IV,  601. 

Tetano  (agripnia  nel),  IV,  609. 

»        (alterazioni  anatomiche  nel',   IV, 
611. 

>  'anj^oscia  nel).  IV,  609. 
^        (arti  nel)  rigidità  degli,   IV,  608. 

(bacilli  del),  IV,  601. 
»        (bacilli    dei)    biologia    dei,    IV, 

601. 
»       (bacilli    del)   ptomaine   dei,    IV, 

602. 
»        (bacilli  del)  sede  dei,  IV,  601. 
»       (bacilli    del)   tossialbaminA    dei. 

IV,  602. 
»        (bticilli  del)  tossine  dei,  IV,  002. 
»        (bacilli   deh   Tiralensft  dei,   IV, 

602. 
»        (clima    nel)    inflnensa    del,    IV, 

603. 
»        (c(»mplieaKÌoni  del),  IV,  610. 
»        (contrattare  mnscoiaritoniehenel) 

deeerizione  delle,  IV,  008. 
»       (convulsioni  muecolari  nelj^  IV| 

605-606. 
»       (convulsioni  mosoolari  n^Omodo 

di  invasione  delle,  IV,  606. 
»       (decorso  del),  IV,  610. 
(diagnosi  del),  IV,  612. 
»        (dispnea  nel),  IV,  608. 

(dolori  alla  ferita  nel),  IV,  60B. 
»       (dolori  mosoolftri  nel),  IV,  600. 
»       (durata  del),  IV,  610. 
»       (esito  del),  IV,  610.  ; 

»       (essiologia  del),  IV,  6QL 

>  (faccia  tetanica  nel),  IV,  606. 

>  (ferita    nel)    aspetto  daH^  ! 
605. 

»       (ferite  canea  del),  IT,  60lt 
»       (igiene  nel)  inflneiiM  dall'. 

608. 
»       (inaniaione  nel).  IV,  60V* 
»       linoubaiione  del),  Iv,  60L 
»       (iperpiresi  premorfciM  wH^ 
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Totano  (masseteri    nel)  contratture   dei  , 

IV,  m). 

»        (muscolatura  della  faccia  nel)  con- 
tratture della,  IV,  606. 
»        (nuca  nel)  eoni Fatture  dei  muscoli 

della,  IV,  a)S. 
»        (opistotouo  Ufi),  IV,  608. 

(origine  iul"«'ttiva  del),  IV,  601. 
»        (pre<lÌ8po8Ìziour  al),  IV,  603. 

tprodrumi   tlci),  IV,  605. 

(pro.i lassi  del),  IV',  612. 

(prognosi  del),  IV,  612. 

•  (ptoinaiue  jjoI),  IV,  602. 

*  (riso  sardonico  nel).  IV^,  606. 

•  (sienUerapia  nel),  IV,  613. 
»        (sintomi  del),  IV,  605. 

(terapia  del),  IV,  612. 
»        (terapia   d*^l),    antitossina    nella, 

IV^  613. 
»         (tossine  nel),  IV,  602. 
»         (trisuia  nel),  IV,  606. 
»        (volto  nel)  as]»oito  d^^  IV,  606. 
Tt^tano  (;a vallino.  IV,  (JOl. 
»        cerebrale,  IV,  610. 
»        eriptoufiiii'tieo,  IV,  601. 
»        endemieo,  IV,  602. 

*  epidemico,  I\',  t>02. 
»        idio]»atie(),  IV,  601. 

idrolol.ico,  IV,  610. 
»        localizzato,  IV,  611. 
»         dei  Ui'onati,   IV,  6i)4. 
»         rerniiatioo,  IV,  601. 
»         tossifo,   IV,  (M)l. 
»        trauuiatico,  IV,  601. 
Totanoidi  (^tati).   Ifl,  612. 
Tetanotossiua,  IV,  (>(i2. 
Tetracoeeo  del  v.ijin»i(»,   IV.  31;"). 
Thomsen  (malattia  di).  Vedi   Malattia  di 

ThonisiMi. 
Tic  (convulsi v<>.  III,  7:'.. 
Tic  con  VII  Ni',  n  i.ice— i  di  ,   III,  7."). 
»     convuUi\n     (;i iter.i/ iiMii     auat(nniclie 

neh.   III.  71. 
-»     C(»nviilsivo  ulia.L;ii«»>.i  del).   Ili,  76. 
>.     eoiivulsi\o    i<li-tiirhi    (!e!rinlito  nel), 

III,  7:.. 

>     convulsivo  M/i<d(>'j:ia  del).   Ili,  73. 
y     eouviiNi  \  '•.  |miiiI  i  di  eompn'ssioiie  nel), 

IH,  7.i. 
»     conviils'  vo  i  raiìVeddaiiient  i  eausa  del), 

III.  71. 

•  eouvulsiso  (siiitoiiii    eaii>a    deh,  HI, 

7."). 
^'     convulsivo     >vilii|»|M>    del)    inlluenza 
dell'i  t;i  -fililo.   III.  7S. 

•  eonvnlsi\(»     s\   Imen»    d«d}    inlluenza 

del    ses>(>   >..;1'«».    ili,    1i>. 
'     «tonvuK  \.'  li-  iMpii.  del;.    III.  76. 
»     convnlsi\o      i<  r;i|»ia     del)     eh'ttrieitìl 
nelhi.    Ili.  TV. 
eonvnNÌN.>  ai-iapin    <'liirin;4:iea    del). 
Ili,  7s, 
»     convul>iv«)    (I ramni    <ansa    deli,    III, 
71. 
Tic  doloroso,   \^^^]ì  1*1  o.s<.p!('gia. 
l'ics  (mal.idie  de^',   III,  617. 
ries  (mahulie  des)  alterazioni  aiuitomiehe 
nella.  Ili,  r»i.s. 


Tics  tmaladie   des)   alterazioni    morbose 
dei  gesti  nella.  III,  647. 
»    (maladie    des)    alterazioni    morbone 
del  linguaggio  ?iella,  III,  647. 

>  (malndie    des)   alterazioni  psichiche 

nella,  HI,  647. 

>  (maladie  des)  contrazioni   muscolari 

comiche  nella,  III,  t>47. 
»     (maladie    des)    diagnosi    della.    III, 

648. 
»    (maladie  des)  durata  della,  III,  64X. 

>  (maladie   des)  eziologia   della,    III, 

»     (maladie  des)  patogenesi   della,  III, 

648. 
»     (maladie   des)   prognosi    della.    III, 

64X. 

»    (maladie    des  )    sintouà    della      111. 

647. 
»     (maladie  des)  terapia  della.  III,  64><. 
Tics  coordinati.  III,  647. 
Tillite,  il,  292. 

Titiite  (coprostiisi  eausa  della),  II,  292. 
»      (diagnosi  della>,  II.  'M)l, 
»       (diarrea  nella).   II,  2t>6. 
»       (dtdore    atroce    nella    losjja    iliaea 
destra  n.dla).   II.  296. 

>  (dolori  nella)  terapia  dei,   II,  303. 

>  durata  della\   II,  :;01. 
»      (esiti  della  ,  11,  lil»7. 

»       (eziologia  della).   II,  '292. 

»       (footor  ex  «u-e  indiai.  II,  297. 

»       (iìulieano  del  l'ari  uà  nella)  aumento 

dell',   II.  2iK). 
»      (protiinssi  della),  II,  302. 
»       (prognosi  «lellaì.  II.  1^02. 
.        (recidive  della  .    II,   :^)1. 
»       (singliio/zo  nella  ,   II,  296. 

>  (sintond  delhi  ,   J I,   29."). 
(slit  eNr/za  ne!l.;,   M,   296. 

sin  i<di(/./.a     nei  hi)     ter:i])ia     <lell;i, 

11.  ;;ir.. 

(ter.iiMa   <ii  ll:r.    II,   'Mrj. 
>'       (tirili'   •'■  1!    '   •   r  LT.i/ioiii    ìntesri- 

n;.l;   n    i  ..i.    il.   i '<'_'. 
^       (tnn'o;,-     -■!!.■    •  «'irionr  iliaca  desti;i 
nel  1.1,    "1,1:  'o. 
(nrin:!   m-  .iv:    n,  ila),   li,   2J»6. 
(\oe.'   d;    r.ii.-edo   nella).    II,    2^HJ. 
(\on:it)  ...li.i  ,   11.  L'JKk  297. 
Tillite   stel((»iae.;..    Il,    ■_92. 
Tito  aborti  vn,   !  \  .   1  •■:-». 
Tito  ad(ionMn..Ìe,   ÌV,   Ì'M. 
Tifo  addonnn.-de  (addome  noY)  couv«'ssit:i 
«leir,    IV,   4.VN. 
»     addcminalo    ;alhnnnnnria    noli.    IV. 
17::. 
addi'ininali'   (illerazionì    .anatomiche 
nel),    1\,  44 tJ. 
»     a<ldoniin:d«<  (angina    i-achettiea  nel  . 
IV.    U^s. 

>  a<ldoiuin;ile    (an;rina    catarrale    nel', 

IV.  ;t;s. 

»     addondnaìe  cinirin.-i  tleniuu>nc»sa  neb, 

IV.  1'.^. 
*     addondnaìe  (angina   follicolare  nel), 

IV,  4HS. 
»    addominale  (anoressia  nel),  IV,  46?^. 
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> 
» 

t 

» 


»> 


i> 


» 


j> 


> 

» 
» 


» 


:iddomimile  (articolazioui    nel)  sup-  i   Tifo 
pnnunoiie  delle,  IV,  478.  » 

nddomiiìnle  (ii:M:e8.su  poliuuuare  nel),    I 
IV,  -M35.  :       » 

addoiniiialo    (  assopì  mento    nel),   IV, 

47r».  9 

add«»iiiiii:ilo  (Inu'illi  dol),  IV,  437.        ! 
:iddoinÌ!i:il«»  (ha.-illi  d,»])  hioloiriji  dei,    \ 

IV,  4:s7. 
addoiiiiiiMlr  (harilli  del)  c'arutt4'ri  dei, 

IV,  .|:i^<. 
nddoiiiiiiale    bacilli  del)  ricerca  dei, 

IV,  4:ìS.  ! 

ttddoiiiiiiMli'  ,l»r.vHl<»  nel),  IV,  453. 
addominale  teaiK^lli  neh  e^idiita  dei, 

IV,    I7S. 

udd<»miiiale    (*atair<>  broucliiule  nel),    ' 

IV,  4.11. 
addominale  v fistile  nel;,  IV,  473. 
add<»niin:il»'    eomidieaziuni  del),  IV,    , 

4<J3.  ' 

addominale    eonta«i:io  neh,    IV,  4o7. 
addoniiiiaj;-     tronia^^io    nel)     ae<|na 

tra^-mi-Mire  d«l,  IV.  410. 
addominali^  i«rou:a;{i<»  nel)  biancheria 

tra^TMÌ-s..r«*  <m1,  I\',   J41.  i 

adilomiiialf   <*o;it  ij;io  nel)  earne  «gua- 
sta tr.  '••iii>-«).«'  «l'I,   I\  .   ni. 
add<»minal<'  •'■«•nia'^.o  nelj  <!Ìi>i  tras-   • 

niisMM  i  (Ul.   I  \  .   1  i(). 
a<l<lt>minal'-  unali,:»»  neh  iei-i  tras- 

mi-'*.)ii  .■..1.    iV,    ISi».    no,  441,  442. 
ad<lomÌMil«*  (ront  ijin  n*  1)  latti-  tnis- 

nn^sMi-  (1(1.   I  w   ni. 

addominale  (coiis  alc^cniza  del),  1\', 

addominale  (curva  termica  neh.   IV, 

4-  •)  ■ 

addominale  i<l«  r.-r^n  deh,   IV,  460. 
:i<Mo!.!  isalc  (ilecnbito  m*l),    IV.  469, 

477. 
ndfloMiinale    (di'(  libito    n<'l)    terapia   ' 

«lei.  IV,   iSN. 
addominale    delirio  nel),   IV.  474. 
add<'mina!e  .oi  iuiim>ì  «lei;.    IV.  4x0. 
adtiominalc  .diar;<'a   nel),  IV,    159. 
addominale^    niisint'e/ioni    nel),    IV,   i 

\K\, 
»ddo:iiinale  «dolori    miiseolari    nel), 

IV,  477. 
addominale  t<liirala  <lel),   IV.  41)0. 
addominale    lentiTorra^^ia  nel),    IV, 

470. 
adflominale  .enterorra|^ia  noi)  eause 

della,   1\  .  170. 
ad<l(»mina!«-  n'nJerona«^ia  neh    i)eri- 

eoli  delia.   I\'.   i70. 
addominale  ienier.>rraj4;ianel)  tiìrapia 

della.    I\  ,  tNS. 

addoniMKile     •ent;iorra;x'*'*     occulta 
nel).   I\  ,  470. 

addomina'e      •  .Milerorra'^ia      palese    . 

neh,   IV.  470. 
adilominale  .e]>,demie  flì),    1\',    442. 
addoiiiinale  !<7|>i(lemie    di)  carattere 

delle.   1\',  nò. 
addominale  (erisipela  nel).   IV,  477. 
addominale ietittnna  sacrale  nel),  IV, 

4tJ9.  I 


» 


» 


addominale  (esautoma  nel),  IV,  458. 

addominale  (esantema  nel)  caratteri 
dell',  IV,  458. 

addominale  (esantema  nel)  distribu- 
zione deir,  IV.  458. 

addominale  (e-seare  necrotiche  inte- 
stinali nel),  IV,  4^i8. 

.•iddominaU^  (esiti»  deh,   IV,  460. 

addominale  (età  neh  inliuenza dell'. 
IV,  \\\\.  ' 

achlominab^  (e/iolo«ria  del),  IV,  437. 

adilominal"  (febbre  nel),  IV,  453. 

addomi n.ile  (rebl»re  nel)  caratteri 
delia,  \W  \\\. 

addomin.ile  (leci  neh  caratteri  delle, 
IV.   ir,!). 

addominale  deci  mi)  esame  chimico 
dello,  I\  .  iri». 

addenti  ina  le  (K  ci  neh  esame  micro- 
scopie.» delle.    1  \  ,  4'>JI. 

a<l«lomiiale  (lloctitatio  nel,.  IV,  474. 

addominale  (lollie<di  linlatici  della 
mucosa  enterica  nel)  alterazioni 
anatomiche  md,   fV,  \\i\, 

addominale  •toiluMdi  linlatici  della 
miieo>a  enterica  nel)  alt^^razioni 
micro->co))iclic  iM!Ì.  IV,  447. 

addondnale  < torma  p*>icopatiea  del), 
I\",  4iil'. 

add«. minile  (  t'ii!ii;i;ine  delle  Libbra 
nel  .   I  \  .  4  17. 

ad»lnm:ni|e  ,«ijaM«j^rena  sacrale  nel), 
IV.   \y\\\. 

addomin  .1"  ;;^aniirena  polmonare 
ixd.  I  \  .  »*;.. 

a<ld'.ni*iì  i:  ■    i;e:i    iviiemd;.  IV,  4(>7. 
;iiidoni.'   i:  •  .  -ii:  :iid'd«?  linlaliche  del 

me>en o  n<  h  ;dn'razi«»ni  anato- 

urei!.-  .1.  li"'.    I  \'.    1  IO. 
add<eo:.a!e      .  ^'•"'r;X';^liu     ileo-ceraie 

nel...   1  .  ,    ;:.^ 
addumiii.d'-  '  ìn;e     s>*e  nel),  IV,  47."). 
a<ldominale    <  idrot 'lapia    nel),    IV. 

4K"». 
ad<innt:Ma'e  inunnnità actiiiisitadal^, 

IV,  li:.. 

addominale    (iiieuba/ìone    del),    IV, 

1.52, 
add'in  i'ale  >  inenbazione  del;  durata 

didl..   IV.  \\1. 
atMoinl'i   j."  . 'li:  irto  (Muorra^ico  pol- 
io mi   r  ■  nel  •.   I  \',    Itr». 
addo:»,    v  1      :ii  .^i:i>-i  polmonare»  neh, 

IV,    I    J. 
addoninilc  (biblna    ind )   alterazioni 

uell.  .   I  \  .  1«»7. 
addoiiiin  >!  ■  liin^in  md  ))rimo  sette- 

navp-  <;■  I.  »-a  :iti'-ri  «Iella,  IV,  457 
addo'i;i:..il<     liiiun  (  n>d  •<>eei)ndo  set- 

te:!;ii  i  i  .Udearati'Ti  deUa,  IV,  458. 
add'in  i  ale  unalesHere  «renerale  neh, 

IV.    1  .J. 
ad<l«»minale    (unt. olismo     nel),    IV, 

47:?. 
adilominale    (milza    nel)  alterazioni 

anatomiche  dtlla,  IV,  451. 
ad<h)minale  (milza  nel)  rottura  delhi, 

IV,  473. 


KiciiHOHsr,  PaiohujUx  r  terapia  speciale,  voi.  IV. 
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Tifo 


» 


» 


» 
> 

» 

» 

> 

> 


» 


addoiuiuale  (milza  nel)  tumefazione 

deUa,  IV,  459. 
addominale  (naso  nel)  catarro  della 

mucosa  del,  IV,  466. 
addominale  (nefrite  parenchimatosa 

nel),  IV,  473. 
addominale  (orecchio    nel)   dititurbi 

deir^  IV,  476. 
addommale  (ossa  nel)  alterazioni  in- 
fiammatorie delle,  IV,  478. 
addominale  (paralisi   celiaca  nel), 

IV,  466. 
addominale    (pelle    nel)    alterazioni 

della,  IV,  476. 
addominale  (perforazione  intestinale 

nel),  IV,  476. 
addominale  (perforazione  intestinale 

nel)  sintomi  della,  IV,  471. 
addominale    (pericondrite    laringea 

nel),  IV,  465. 
addominale  (peritonite    da   perfora- 
zione nel),  IV,  471. 
addominale  (peritonite  semplice  nel), 

IV,  472. 
addominale  (pielite  nel),    IV,  473. 
addominale  (placche  del  Peyer  nel) 

alterazioni  anatomiche  delle,  IV, 

448. 
addominale    (piieumonite    Ubrinosa 

nel),  IV,  465. 
addominale    (pnenmonite  ipostatica 

nel),  IV,  464. 
addominale    (posizione   sociale    nel) 

influenza  della,  IV,  444. 
addominale  (polso  nel)  caratteri  del, 

IV,  456. 
addominale  (postumi  del),    IV,   477. 
addominale  (predisposizione  al),  IV, 

444. 
addominale  (prodromi  del),  IV',  452. 
addominnle    (prodromi   del)    durata 

dei,  IV,  452. 
addominale  «proHlassi  del),  IV,  482. 
addominale  (pro^fnosi  del),   IV,  481. 
addominale  (recidive  del),   IV,    460. 
addominale  (recrudescenze  del),  IV, 

461. 
addominale  (regione  ileo-cecale  nel) 

dolorabilità  della,  IV,  458. 
addominale  (sangue  nel)  alterazioni 

del,  IV,  456. 
addominale  (sete  nel)  aumento  della, 

IV,  468. 
addominale  (scariche  alvine  nel)  nu- 
mero delle,  IV,  459. 
addominale  (sintomi    del),   IV,    452. 
addominale    sistema  nervoso  nel)  di- 
sturbi del,  IV,  474. 
addominale    (stagioni  nel)  influenza 

delle,  IV,  443. 
addominale    (stanchezza    nel),    IV, 

452. 
addominale    (  stitichezza    nel  ),    IV, 

469. 
addominale  (stnimite  nel',  IV,   465. 
addominale  (sussulti    tendinei    nel), 

IV,  474. 
addominale  (terapia  del),  IV,  482. 


Tifo 


» 


» 
» 

» 


Tifo 

Tifo 
Tifo 
Tifo 
Tifo 


» 


» 
» 

» 


addominale  (terapia  dd)  ì&b 

zione  nella,  IV,  4)0. 
addominale  (terapia  del)  aitili 

nella^  IV,  484. 
addominale  (terapia  del)  \»pL 

la,  IV,  484,  4^. 
addominale    (terapia   éA\  W 

nella,  IV,  483. 
addominale    (t«nipla  del)  m 

nella,  IV,  487. 
addominale  (terapia  aspcttml 

IV,  482. 
addominale   terapia   dietetia 

IV,  482,  483. 
addominale  (terapia  sintomati 

IV,  4^. 
addominale  (traamiwioiie  del 

di,  IV,  440,  441. 
addominale  (trasmi^ionedel 

di  Pettenkofer  sulla,  IV^  ' 
addominale  (trianguio  della 

nel),  IV,  458. 
addominale  (trombosi  Tmo« 

tica  nel).   IV,  466. 
addominale  (ulceri  nel)  peno 

IV,  448. 
addominale  (ulceri  laringee 

465. 
addominale  (varietà  del'.  V 
addominale  (virus  del),  IV, 
addominale  (urina  nel)  carati 

IV,  456. 
addominale  (virus  del)  locali 

del,  IV,  439. 
addominale  (virus  del)  nat 

IV,  437. 
addominale  (vomito  nel),  T 
ambulatorio.  IV,  463. 
bubbonico,  IV,  404. 
cerebrale,  ÌV,   162. 
cerebrale  (sintomi  del),  IV, 
esantematico,   IV,  22f^. 
esantematico  (alterazioni  ut 

nel).  IV,  2.3:^. 
esantematico    (  anomalie    <3 

238. 
esantematico  (complica/ioni 

239. 
esantematico  (contajfionel', 
esantematico  (contagio    nel 

del,  IV,  229. 
esantematico  (coscienza  nel 

della,  IV.  2:^7. 
esantematico  (crisi  nel),  H 
esantematico  (cuore  nel)  al 

del,  IV,  23X. 
esantematico  (deconM>  del), 
eaan  temati  co  (delirio  nel), 
eaantemmtief»    <<l«Miiamani 

IV,  236. 
esantemati<'o  (diagnosi  del», 
esantematico  (durata  del», 
esantematico  (endemia  di\ 
esantematico  (epidemia di), 
esantematico    (  e<^utema    n 

235. 
esantematico  (esantema  nel  ' 

deir,  IV,  235. 
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tematieo  (esantema    nel)   loca- 
liziasione  del,  IV,  235. 
^■nniematioo  (eidto  del),  IV,  238. 
esantematico  (età  nel)  influenza  dell', 

IV,  232. 
^aantematico    (eziologia    del).    IV, 

229. 
esantematico  (febbre  nel),    IV.   235. 
esantematico  (incubazione  del),  IV, 

284. 
esantematico   (immunità   dal),    IV, 

280. 
esantematico    (immunità     acquisita 

dal),  IV,  230. 
esantematico    (immimità    congenita 

dal),  IV,  230. 
fwantematico  (importazione  del),  IV, 

233. 
esantematico  (isolamento   nel),    IV, 
241. 
'     esantematico  (lingua  nel)  alterazioni 

della,  IV,  235. 
*     esantematico   (milza   nel)  ingrossa- 
mento della,  IV,  238. 
^    esantematico  (periodo  eruttivo  del), 

IV,  235. 
«   esantematico   (petecchie  nel),    IV, 

239. 
^  esantematico  (polso  nel),  IV,  237. 
»   eiantematico  (posizioue  sociale  nel) 
inSuenza  della,  IV,  232. 
esantematico  (postumi  del).  IV,  239. 
esantematico    (  i)rodromi    del  ),   IV, 

235. 
esantematico  (  profilassi  del  ),    IV, 

240. 
esantematico  (prognosi  del),  IV,  240. 
esantematico  (pseudo  crisi  nel),  IV, 

237. 
esantematico  (recidive  del),  IV,  238. 
esantematico  (roseole  nel),  IV,  235. 
esantematico  (sete    insaziabile  nel), 

IV,  238. 
esantematico  (sintomi  del),  IV,  234. 
esantematico  (temperatura  nel)  modo 

di  comportarsi  della,  IV,  236. 
esantematico  (terapia  del),   IV,  240. 
esantematico    (terapia     sintomatica 

del),  IV,  241. 
esantematico  (trasmissione  del)  modo 

di,  IV,  229,  230. 
esantematico  (urina  nel)  alterazioni 

deUa,  IV,  238. 
esantematico  (vomito  nel),   IV,  235. 
fi>  esantematico  abortivo,  IV,  239. 
esantematico  lieve,  IV,  239. 
esantema  ico  lievissimo,  IV,  239. 
esantematico    senza    esantema,   IV, 
239. 
fb  itteroide,  IV,  373. 
lieve,  IV,  463. 

petecchiale.  Vedi  Tifo  esantematico, 
rieorrente.  Vedi  Febbre   ricorrente. 
Cnide.  Vedi  Tifo  addominale. 
ÉaiÓB  biliare  nella  febbre  ricorrente,  IV, 

378. 
ifiytoxina,  IV,  439. 
[ggui  favosa.  Ili,  974. 


Tigna  favosa  (alterazioni  anatomiche  nel- 
la), III,  974. 
»      favosa  (complicazioni  della),  III, 

979. 
«      favosa  (diagnosi  della),    III,   961. 
»      favosa  (eziologia  della),  III,   980. 
>      favosa  (peli  nella)  alterazioni  dei, 

III,  974,  975. 
»      favosa  (nelle  nella)  alterazioni  del- 
la, 111^  974. 
»      favosa  (prognosi  della),    III,   981. 
»      favosa  (prurito  nella).  III,  978. 
»      favosa  (sede  della).  III,  974. 
»      favosa  (sesso  nella)  influenza  del, 

III,  981. 
»      favosa  (sintomi  della).  III,  974. 
»      favosa  (terapia  della).  III,  981. 
Tigna  tonsurante,  ili,  982. 
»      tricotìtica.  III,  9^. 
»      delle  unghie,  III,  974,  980. 
Tiloma,  III,  924. 
Tilosi,  III,  924. 

Timo  (ascessi  della  glandola),  I,  747. 
»      I cancro  della  glandola),  I,  747. 
»      (cisti  della  glandola),  I,  747. 
»      (cisti  dermoidi   della  glandola),   I, 

747. 
»      (emorragie  della  glandola),    I,  746. 
>      (ipertrofìa  della  glandola),  I,  746. 
»      (  unfosarcoum   della   glandola),    I, 

747. 
»      (malattie  deUa  glandola),  I,  746. 
»      (persistenza  dell»  glandola),  I,  746. 
»      (sarcoma  della  glandola),  I,  747. 
»      (tubercolosi    della    glandola),    IV, 
670. 

*  (tumori  della  glandola^  I,  747. 
Timpanismo  isterico.  III,  707. 
Tipografi  (crampo  dei).  III,  623. 
Tiro-ariepiglottici  (paralisi  dei  muscoli), 

Tiro-arìtènoidei  esterni  (paralisi  dei  mu- 
scoli), I,  347. 
»  interni  (paralisi  dei  mu- 

scoli), I,  346. 
»  laterali  (paralisi  dei  mu- 

scoli), I,  847. 
Tiroide  (ghiandola)  tubercolosi  della,  IV, 

670. 
Tiroido-terapia  nella  malattia  di  Basedow, 

III,  789. 
Tisi,  IV,  616. 
Tisi  calcolosa,  IV,   638. 
»    lienale,  IV.  113. 
»    enterica.  Vedi  Tubercolosi  enterica 

ulcerosa  cronica. 
»    faringea.  Vedi  Tubercolosi  faringea 

ulcerosa  cronica. 
..     florida,  IV,  628,  648. 
»     galoppante,  IV,  648. 
»    fliriugea.  Vedi  Tubercolosi  laringea 

ulcerosa  cronica. 
»     pitnitosa  di  Lacnnec,  I,  384. 
»     polmonare.    Vedi    Tubercolosi    pol- 
monare ulcerosa  cronica. 

*  polmonare    sìiilitica.    Vedi    Sifilide 

polmonare. 
»     renale,  IV,  681. 
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Tisi  8])iiiale,  Vidi  Tabe  dorsale. 

»     del  VJMitricolo.  II,  125. 
Toti  K«tto8i,   IV,  141. 
Toti  gottosi   fiiHjX'tto  dei),  IV,  141. 

Toli    Bit; litici,     IV,    7iV<. 

Toni  arteriosi    nell'i lisiitìicieiizu  aortica, 

I,  50. 
Tono  di  pressi<»ne  nell'insiilìicienza   aor- 
tica, I.  r>(). 
»       traelu?ale  <li  Williams  nella  pleurite 
nniida,  1,  ()40. 

>  tracheale  di    Williams  nella  pnen- 

inonite  1. brinosa,  1.  TvSO. 
»       valvoliire     nella    insnt'ticienza    tri- 

cusi»idjile,   1,  73. 
»       venoso  nella  insiifticienza  tricuspi- 
dale, I,  73. 
Tonsillotitb,  IV,   102. 
Topogni   a  «lei  nei  \  i  spinali.  111,  177. 
Toraije  a  butto   neirentisuma   polmonare 
jilveolare,  1,  480. 
»        inspiratorio  ])eiiiianentti    nell'en- 
tisema  polmonare   alyeolare,  I, 
4^2. 
*        paralitico  lìeila   tubercolosi    pol- 
monare ulcerosa  cronica,  IV,  H25. 
Paracentesi  (ajjparfcchio    a   bottiglia    di 

Kuerlu  inu:er  per  la),  I,  675. 
•  (ni)parecchio    di    Potain  per 

la),  l,  (>?<'. 
>  usirinj^a    aspirante    di   Dien- 

latby  i>er  la).  I,  t»78. 
»  (trequarti    <li   l'iaentzel   per 

la),  J,  (>S<). 
»  (trenuarti  .s«*mi)lice    per   la), 

I.  1)77. 
Toracentesi  nella  pleiiiK*^  sierosa,  I,  074. 
Torcic«>llo  intermitt»  ut«'.   IV.  :ì93. 

"  r«iiniaticu.  IV.  360. 

Tormina  int«  ■'tino;  uni    nt-rvosa,    II,    373. 

»  veni  1  MI  li   n»'r\<>-a.    II.  232. 

Tornitori  icraiiii>o  <1  m.   111.  (!_:>. 
Tosse  n»*lla  luonchit»'  i-apilhirr.   I,  380. 
»       nella  Itrnncliit  '  catarrale   JM'uta,   I, 
370.  372. 
consulsiva.    \'«'(li    INtIossc, 
<b'l  ermi].,    I.   :;is:    l\  ,  MO. 
i^patira.    1 1.   .•!:>. 
fcriiiM.    \«-(i;    i '«•itO'i»!'. 
inv»'- Ila!.'.    I,  :i>J. 
iste;  i<:i.    III.  7(  ;i. 

>  laniiLii'.i.    !.  3.".!». 
1ÌN  i.Ia,    I\  .  113. 

st'ce.i   n«i!,i    Inriii^it»'    .icnta,    I.  315. 

splciiic.i.     I\,     i('7. 

dei  t  r.L'iiiiino,    I,  •;31. 
Tossi-all»iiniiiia  «lei  i.;n  ilji  del  tetano.   IV. 

(M)2. 
Tdsrsiur  ini   t:t,nn».   I\".   «02. 
Tradirà   (lii;il.ilt  ir   dili;:   .    I.   3«i0. 

»  (lllicnn    «Irli;!,.     |.    3t>0. 

>'         (>iiili'c  <cli;i).   \'t'<li  Sililidr  tra- 

rlir.ilr. 

Trai'lieo  l»r.Miilii.,I('  ':id<'iH>i»atia),    I,  450. 
Inoli.  Ili;:  Ir  iliiilailenitei  acutfi,  I, 
;5(>. 
»         bi<.nr|i::re    liiiladciiite^  cronica, 
I.   l.M. 


» 

V 

> 

» 


Tracheo  bronchiali  (ghiandole)  cancri  d 
le,  1,  452. 
»        bronchiali    (ghiaudole)     tibrci 

delle,  I.  452. 
»        bronchiali    (ghiandole)    inalai 

delle,   1,  451). 
»        bronehiali    (jxhiantbde)     «arce 

dell.*.   I.   452. 
»        bronchiali     (ghiandole)     tum 

dell.-,   1,  452. 
»        bronchiali  («rhiandtde  liiilatic 
tum.t'a/icn.'    inliamniat^iria 
cuta  dt^lif,  I.  4'A). 
Tracheotcuui.t  nella  dift.uite  laringea,] 

H45. 
Transfert,  111,  (507. 

Traube  (l'enomeim    di)    nell'  iiisunicier 
aortica.   I,  ."I. 
>         (.»'])azio  s.Miiilniiare  di)  descri/ic 

.lello,   I,  (ili. 
»        (teoria  .li»  suiruromia,    II,  fij)l 
Trematodi,  lì.   !02. 
Tremore,  III,  (U>!. 

Tremore  uivvi'l.iiair.rnti  .mu.sji    del),  1 
t5(;2. 
(.liauiio>i  d.  1  ,   III.  «fS3. 
ecciia/.i«Mii  i)''ieljirh<*  «•ansadf 

111.  ««;.'. 
{ere.Ulà  causa   «l.-I'.    Ili,  Hixi. 
(eziologia  .1   !  ,    III.    H»^. 
(stoiv!  .-oiiK)!.'!  cangia    <\r\\    l 
()<)2. 

(siili.. mi  «i.i  .  I II.  ì:«;i. 

(t«  rapi;;   .1.  1  .IH.   t'^iVA. 
(trainili   .aii".-!   drl  :,    fljJ3. 
Tremore  al.'o<ili.o.  il!.  iTi',  (i*i2. 

>         a  .1; ^!ll^io;l"     ii  •iirinr»»  m'Ha  i 
lalis;   :i\:it.:!rc     Ili.  ii.".t». 
(la  Ir.  li..    .    III.   «  ì;j. 
il;t('i:  '      ;;  ,   •  ,1  =      •.«■lfr.»-i     < 

i<^  :  •  ->'■  !    ^i-'  JMi.ltij-la.  Ili,  L' 

iste    <■!>    .   I .  ♦;,»;?. 

n«'!l;i    III. il  ;  1 1 ...    (^i     r>a>.»df»\\ .  l 


» 


>> 


<  /  ». 
nur.-ii'  :  •!<  ,    III.» 

lU-l       111  \  I  >    ■  f   I   ; 

1 1  ;  «  '  ; .         .  •  ■  .  •  ■  ;  . , 
;  LI,   i  ;r ,  •  •         ' 
I  r.  •  1  ;       :  ■    .  ;         I  • 


Ih  : 

i     - 

nrl! 
(  ( 

1 1*  ■ 

SCI    i 


■    '! 


III.   771. 

•  1  '.a     ]).ìr;» 
i). 

■  ■ .    '  ■  l '^ . 


I  !  , 


t     -l-.t     •.      III. 

'   <  ;  i  f  «    e  <  ■  ;  1 1  . 1 1 


«  -1:1  pira 


i     K(ì2. 


Tre    .plMlt:    r       ,    i   ;     .:I  '.  !     p:T      l;i       ,,,1-;^ 

i<--;.   !. 
Ti-.'   .jii  ;i  :  ;    -    ,!.    ;  e       |  .-r     li      t.>r.if.n 

1.   «i    -. 
Tria.le  ili    lii:f    li:--    Il    m.-IIm     -itili«h. 

d:iai-   •.    i  \  .    -^  "  j . 
TrianiC<»lo  (ì.-  1  i     n  :ii;i    kcI    tit«».    \\' 
Triehina  >]»!:. ni-.    1 1 .    I  11 . 
Trichina  s}»irali>    alterazioni    .niat.ni 
n.lla  .    II.    11  I. 
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TrichiiiH  spiralÌM     (caratteri    della).     II, 
415. 
»       spiralis  (i-anii    iielln)    influenza 
dell'uno  dolle  per  lo  «viluppo 
della,  li,  414. 
»         spiralis  (epid<Mnie  di),  TI,  416. 
»        spiralis     (oziolooria    della),     II, 

414. 
»        Hpiralis    (ini^i^razlone   della),  li, 

415. 
»        spirai is  sviluppo  d«;lla),  II,  41.5. 
Trichine  intestinali,  li,  414. 
Trichine  lunscolaii,  li.  411. 
Trichiniasì,  II,  414. 
Trichinosi,  II,  414. 
Trìchinosi  (brividi  nella),  II,  420. 

*  (contratture  inuHcolari    nella), 

II,  421. 
»  (diagnosi  dtdlaì.  II,  423. 

»  (diarr(;a  nella),  II,  42(). 

»  (<leliii()  nella),  li,  422. 

»  (dispnea  nella),   11,  421. 

»  (dolori    uniseoiari     nella),  II, 

421. 
»  (durata  della),  II,  422. 

»  (ed<'nia  palpebrale    nella),    II, 

421. 
»  (febbre  nella),  II,  420,  421. 

ì*  (insonnia  nella)  li,  422. 

»  (p<»stunii  della),  II,  42:^. 

*  i]»ro»;nosi  della),  lì,  42.3. 
»  (])rolilassi  «bdla).  II,  424. 
»  (Mintomi  della),  II,  420. 

>  (t«^J'ipia  della),   11,  421. 

»  (tunie.t'azioni  niuHcolari  nella), 

11,  421. 
»  (vomito  nella),  li,  420. 

Trichinosi  colerilorme,  11,  420. 
Tricocephalu.H  dispar,  II.  412. 
Tricocephalus  dispar   (caratteri   del),  II, 

412. 
disjmr  (<lia«rnosi    del),  li, 
414. 
»  dÌ8[)ar    («liniera    del).    II, 

412. 
»  dispar  (uova  del),  lì.  412. 

Tricòlitofti,  III.  943. 
Trichomonas  intest inalis,  TI,  IW2. 
Tricomicosi  inidosa,  111.   JM4. 
TricorrcMi,  III,  U43. 
Tricorresi  nodosa,  III,  1M3. 
Tric^trachelidi.  IL  412. 
Tricuspidale    (o^tio-    stenosi    dell'.    Vedi 

Stenosi  dell'ostie  tricuspidale. 
Tricuspidale  (valvola)  insutìiiienza  deJla. 
Vedi  In8ntti<:i<"nza  della  valvola    tri- 
cnspidal(\ 
Trigemino  (anestisia  del),  III.   141. 
Trigemino  (anestesia    del;    diagnosi  del. 

111.  143. 
»  (anestt^sia     del)    di>tiiri»i     del 

onusto  n<'lla.   III.   112. 
»  Uine>.te.-^ia  <lel^  «li^-tmlii  delTol- 

JMllo  im!1-..    III.    1  IL'. 
»»  (ane^-trvj;)   «irli  «ii^iiirbi     \  aso- 

niolo:  li   III  Ila .    ili.   1  13. 
»  (am-sle-'ia  cbl;  r/iolui^ia  <lella. 

Ili.  Ul. 


Trigemino  ('anest^jsia     del)     insensibilità 

dtdla    corruNi    nella,      III, 
142. 
»  (anestesia  del)  manca nza  dello 

starnuto  nella.  Ili,  142. 
»  (anestesia  d«*l)  j»ro«j:no8Ì  della, 

III,  143. 
»  (anestesia  del)   ratt'reddamenti 

causa  «Iella,  IH,   141. 
»  (anestesia    <lel)  ^«intonìi   «iella, 

ili,  142. 
a  (anest<\sia    «lei)    terapia  della, 

III,   141. 

*  (anes!eNÌ;i  del)    traumi    causa 

«lell.i,  III,  141. 
Trigemino  (eniancstesia  totale   del),  III, 
142. 

*  (nevralgia  del).    Vedi    Proso- 

palgia. 
Trigemino  (paralisi  motriee  del),   ITI,  26. 
»  (paralisi  nmtriee  «lei)  diagnosi 

«Iella,  III,  26. 
»  (i)aralisi  inotri<'(»  «lei)  disturbi 

d«'lla     masticazione    nella, 

ITI,  26. 
»  (paralisi     motrice    d«d)  esame 

elettric«»  nella.  Ili,  27. 

>  (paralisi  motrice  del)  ezi«)l«)gia 

«Iella,  III,  26. 
»  (paralisi  motrice  del)  malattie 

intraeranichc  causa    della, 

ITI,  26. 
»  (paralisi  motrice  del)  prognosi 

«l«*lla.  HI,  2«. 
»  (paralisi  in«)trice  del)   sinttmii 

«Iella,  III,  26. 

*  (paralisi  motn<'e  «lei)    terapia 

d«)lla,  IH,  28. 
Trigemino  (spasmo  «bd  ram«)  nndore  delj, 
III.  HO. 

>  (s})asmo  d«-l  ram«»  motore  del) 

alterazioni  anatomiche  nel- 
lo. Ili,  SI. 

>  (spasnn*  «lei  ramo  motore  del) 

«liatrnosi  dello.   Ili,  HI. 
»  (spasmo  «lei  ranu)  m«)t«>re    «lei) 

<»ziolo;Xia  «Tello,  III,  >^(ì. 
»  (spasmo  «b'I  ramo  motore  del) 

])rognosi  d«illo.  III,  HI. 

*  (S})asmo  «lei  ramo  motore  del» 

sintomi  dello.  111.  80. 
»  (s]>asmo  «lei  ramo  nmtor«^  del) 

terai)ia  dello.   III,  81. 
Trigemino  (t«»sse  «lei),  1,  434. 
Trisnia  istcric«».  III.  61>2. 

nel  t«'t.ino.   IV,  m'ì. 
Trofonevrosi.  IH.  730. 
Trotbnenrosi    lacciaie.     Vedi    Emiatrolìa 

fÌK'ciab*  |)ro«jressiva. 
Tromba  (suonatali   di)  cianiix»    «Tei,    ITI, 

622. 
Trombi    «lei  euoi<s  I,  127. 
Trombi    «b-l  cuore  (torma  «lei),  I,  129. 
«Tel  enore  (genesi  dei),  I,  128. 
«lei  «Miore  (nnuM^ro  <l«'i),  I,   128. 
»        del  more  (rammolliment«»    dei), 
I,  12,s. 
«lei   «iiorr  (se<le  dei),   I,   128. 
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Trombi  da  marasmo,  I,  130. 

»        a  palla,  I,  129. 
Trombosi  deir aorta.    Vedi   Aorta   (trom- 
bosi dell'). 
Trombosi  dell'arteria   polmonare,    I,  731. 
Trombosi  delle     arterie     cerebrali,    III, 
510. 

»  delle  arterie  cerebrali    (altera- 

zioni anatomiche  nella).  III, 
513. 

»  delle  arterie  cerebrali  (diagnosi 
della).  III,  517. 

»  delle  arterie  cerebrali  (eziologia 
della),  III,  510. 

»  delle  arterie  cerebrali  (prognosi 
della),  III,  517. 

»  delle  arterie  cerebrali  (sintomi 
della),  III,  516. 

»        delle  arterie   cerebrali    (terapia 
della),  lU,  518. 
Trombosi  delle  arterie  del  midollo  allun- 
gato, III,  427. 

»  delle  arterie  del  midollo  allun- 
gato (alterazioni  anatomiche 
nella).  III,  427. 

»  delle  arterie  del  midollo  allun- 
gato   (diagnosi    della) ,    III, 

429. 

»  delle  arterie  del  midollo  allun- 
gato (eziologia  della).  III, 
427. 

»  delle  arterie  del  midollo  allun- 
gato (prognosi  della),  III, 
430. 

»        delle  arterie  del  midollo    allun- 

fato    (sintomi    della).    III, 
29. 
»        delle  arterie  del  midollo    allun- 
gato (terapia  della),  III,  430. 
Trombosi  autoctcuia    nei    seni    cerebrali, 
IH,  564. 
»        da    <'()iii])ressione    «Ielle    arterie 

cerebrali.   III,  512. 
»         (hi  conipressiono,  dei  seni  cere- 
brali, HI,  564. 
>»        da   compressione    autoctona  dei 

soni  eercbrali,  IH,  565. 
»        da  eonipressiono  ])ropagata  «lei 

seni  cerebrali,  IH,  565. 
»         di    continuazione    delle    arterie 
cerebrali,   IH,  512. 
Trombosi  del  ciiorts  I,  127. 
Trombosi  del  cuoi  e    alterazioni  anatomi- 
che nella),   I,   127. 
3>  del  cnorc    (eziologia    della),   I, 

121). 
»  del    cuore    (prognosi   della),  I, 

131. 
*  del    cuore    (sintomi    della),     1, 

130. 
>•  del     cuore    (t<'rapia    della),     l, 

135. 
»         del  cuore    nelle    malattie     dello 
valvole  cardiache,  1,  34. 
Trombosi  intiainniatoria  delle  arterie  ce- 
rebrali. HI.  512. 
Trombosi  ed  iniiammazione  dei  seni  cere- 
brali, IH,  :m. 


Trombosi  ed  infiammazione  dei    seni  ce 
rebrali     (alterazioni     anato- 
miche nella),  IH.  5^. 
>         ed  infiammazione  aei    seni  ce 
rebrali  (diagnosi   della).  III, 
568. 
»         ed  infiammazione   dei  seni  ce 
rebrali  (eziologia  dellA),   III 
564. 
»  ed  infiammazione   dei    seni  ce 

rebrali  (profilassi  della),  IH, 
570. 
»         ed  infiammazione  dei    aeni   oe 
rebrali   (prognosi    della)  HI, 
570. 
»  ed  infiammazione  dei   seni   ce 

rebrali    (sintomi    della).    III, 
568. 
»  ed  infiammazione   dei    seni  ce- 

rebrali  (terapia    della),    III, 
570. 
»  ed  infiammazione    dei  seni  ce- 

rebrali   (terapia     chirurgie:] 
della)  III,  571. 
Trombosi  marantica    delle   arterie    cere- 
braU  III,  511. 
»  otogena,     dei     seni    cerebrah, 

III,  565. 
»  semplice    dei     seni    cerebrah, 

III,  564. 
»  traumatica  diretta  dei  seni  ce- 

rebrali, III,  566. 
»  dell'I  vena    porta.    Vedi    Pile- 

trombosi. 
»  delle  vene  epatiche,  II,  600. 

Trousseau  (adeuia  di).    Vedi    Pseudolea- 
cemia. 
ù  (fenomeno  di),  III,  605,  609. 

»  (fenomeno    di)    nella    tetania, 

HI,  609. 
»  (macchie  menin<;itiche  di).  IV, 

704. 
Trycopiiyton  nell'  acne     meniajjjra  .     Ili, 

K82,  8S3. 
»  megah»sporoii  ectothria.  III. 

9M. 
»  mej;alosj>oron  eiidothria.  Ili, 

981. 
j»  microponm    Audouini,    IH. 

9Sl. 
»  toiìHurans,  HI.  982. 

Tubercoli  fibrosi  del  cervello,   IV,  6XS. 
»  polmonari.   IV,  6,V2. 

»  solitimi  del  cervello,  IV.  687. 

»  solitarii  del  cuore,   IV,  688. 

»  solitarii  del  fegato.  IV.  68S. 

>  solitarii    <lel    midollo  spinale, 

IV,  68S. 
»  solitarii  della    milza,  IV,  688 

»  solitarii  degli  organi    intemi 

IV,  687. 
Tubercolo  cerebrale,  IH.  537. 

conglomerato  del  cervello,  IV 
(>88. 
»  delle  meningi  spinali  III.  3^ 

Tubercolosi,  IV,  615. 
Tubercolosi  (sede  della),  IV,  615. 
»  aerogena,  IV,  617. 

»  delle  amigdale,  IV,  671* 
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bercolosi 
beroolosl 


bercolosi   delPapparato   genitale^  IV, 

*  broncogena,  IV,  617. 

>  cronica  delle  ghiandole  lin- 

fatiche, IV,  712. 
enterica  ulcerosa     cronica, 

IV,  673. 
enterica     ulcerosa    cronica, 

(alimenti     infetti    causa 

della),  IV,  673. 
enterica     ulcerosa    cronica 

(alterazioni     anatomiche 

nella),  IV,  674. 
enterica     ulcerosa     cronica 

(bacilli  nella)  ricerca  dei, 

IV,  676. 
enterica     ulcerosa     cronica 

(diagnosi  della),  IV,  676. 
enterica    ulcerosa     cronica 

(diarrejk  nella),  IV,  676. 
enterica     ulcerosa     cronica 

(delore  nella),  IV,  677. 
enterica     ulcerosa     cronica 

(eaito  della),  IV,  677. 
enterica  ulcerosa  cronica  (e- 

ziologia  della),  IV,  673. 
enterica     ulcerosa     cronica 

(lieuteria  nella),  IV,  677. 
enterica     ulcerosa     cronica 

(melena  nella),  IV,  677. 
enterica     ulcerosa    cronica 

(^aratitìite     nella) ,    IV, 

676. 
enterica     ulcerosa     cronica 

(perforazione    intestinale 

nella),  IV,  676. 
enterica     ulcerosa     cronica 

(peritiflite     nella) ,     IV, 

676. 
»  enterica     ulcerosa     cronica 

(peritonite     nella),     IV, 

676. 
»  enterica     ulcerosa     cronica 

(prò. .lassi  della),  IV,  67H. 

•  enterica     ulcerosa    cronica 

(terapia  della),  IV,  678. 

»  enterica     ulcerosa     cronica 

(prognosi  della),  IV,  678. 

»  enterica     ulcerosa     cronica 

(sintomi  della),  IV,  676. 
enterica      ulcerosa     cronica 
(sputi    tubercolari    inco- 
riti    causa    della),     fV, 
673. 

»  enterica  ulcerosa  cronica  (ul- 

ceri intestinali  nella),  IV^, 
674. 

»  enterica  ulcerosa  cronica  (ul- 

ceri intestinali  nella)  ca- 
ratteri anatomici  delle, 
IV,  674. 

>  enterica  ulcerosa  cronica  (ul- 

ceri intestinali  nella)  sede 
delle,  IV,  674. 
»ercolo8Ì   enterica  ulcerosa  cronica  la- 
tente, IV,  676. 

»  enterica     ulcerosa     cronica 

primaria,  IV,  673. 


Tubercolosi 
Tubercolosi 


» 


Tubercolosi 


Tubercolosi  enterica  ulcerosa  cronica  se- 
condaria, IV,  673. 
dell'esofago,  IV,  672. 
faringea    ulcerosa   cronica, 
IV,  670. 
Tubercolosi   faringea  ulcerosa  cronica  (al- 
terazioni anatomiche  nel- 
la), IV,  671. 

*  faringea     ulcerosa    cronica 

(decorso  della),  IV,  671. 
»  faringea    ulcerosa     cronica 

(diagnosi  della),  IV,  672. 

*  faringea     ulcerosa    cronica 

(dolori  nella),  IV,  671. 
»  faringea    ulcerosa     cronica 

(durata  della),  IV,  671. 
faringea     ulcerosa    cronica 

(esito  della).  IV,  672. 

faringea    ulcerosa     cronica 

'    (eziologia  della),  IV,  670. 

faringea    ulcerosa     cronica 

(prognosi  della),  IV,  672. 

faringea    ulcerosa     cronica 

(sintomi  della),  IV,  671. 
faringea    ulcerosa     cronica 

(terapia  della),  IV,  672. 
faringea     ulcerosa    cronica 
primaria,  IV,  670. 
»  faringea    ulcerosa     cronica 

secondaria,  IV,  670. 
Tubercolosi  della  ghiandola  tiroidea,  IV, 

670. 
»  da  inalazione,  IV.  617. 

*  delle    ghiandole    cervicali, 

IV.  671. 

»  delle  labbra,  IV,  672. 

Tubercolosi   laringea    ulcerosa    cronica, 

IV,  664. 
Tubercolosi   laringea    ulcerosa     cronica 

(alterazioni     anatomiche 

nella),  IV,  665. 
»  laringea     ulcerosa    cronica 

(autoinfezione  nella),  IV, 

664. 
»  laringea     ulcerosa    cronica 

(cause  ausiliari  della),  IV, 

664. 
»  laringea     ulcerosa     cronica 

(decorso  della),  IV,  668. 
»  laringea     ulcerosa    cronica 

(deglutizione    nella)    di- 
sturbi della,  IV,  667. 
->  laringea     ulcerosa    cronica 

(diagnosi  della),  IV,  66?<. 
»  laringea     ulcerosa    cronica 

(dolore  nella),  IV',  667. 
»  laringea     ulcerosa     cronica 

(durata  della)  IV,  668. 
»  laringea     ulcerosa     cronica 

(esame  laringoscopico  nel- 

hi),  IV,  mi. 

*  laringea    ulcertma     cronica 

(esito  deUa  ,  IV,  668. 
»  laringea    ulcerosa     cronica 

(espettorazione  nella),  IV. 

667. 
»  laringea     ulcerosa    cronica 

(eziologìa  della),  IV,  66). 
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Tubercolosi 


Tabercolosi 

» 
» 


» 


» 


larin;;ea  ulcerosa  cronica 
(intiibjizioiie    nella),    IV, 

laringea     ulcerosa     cronica 

^l)rogu()si  della),  IV,  668. 
laringea     uleeroda»    cronica 

(rjiscliianiento  nolla;,  IV, 

laringea  ulcerosa  cronica 
(siutouii  dellM),  IV,  657. 

laringea  uleero>a  cronica 
j^tcraiùa  cb-Ila),  IV,  6(>8. 

larfngea  ulcerosa  cronica 
(toHMc  nella)  forte  stimolo 
di.  IV,  mi. 

laringt^.i  ul(<*r<)Ka cronica (t«- 
1m  rcolosi  ])olnionare  cau- 
sa d<*lia),  IV,  665. 
»  laringea      ulcen»sa    cronica 

(ulceri  lollicolari  laringee 
ned! a).    IV,  (Mì~>. 
»  laringea  ulc<'rosacroni<'a  (ul- 

ceri    follicolari    laringee 
nella)  sed(^  drdle,  IV.  666. 
»  laringea     ub-erosa     cronica 

(voce    n<dla;     alterazioni 
d.Ila,  I\\  667. 
Tubeptolosi    laringea     u1<'«tos;i     cronica 

])riiMaria,   IV,  (»65. 
»  laringea  ulcerowa  j'ronica  se- 

<oii(laria,  IV.  661. 
»  laringea     ulc«To«*a     «conica 

nella  tubercolosi    ]Mduio- 
nare  ulcerosa  cronica,  IV, 
611. 
TuborcoloHi  (iella  lingua,  IV,  672. 

deila  niauiuu'lla.  l\',    670. 

miliare,  l\',  (JHi. 

miliare^     gencrali/zata.    IV, 
616.  6si). 
Tii^'orcolosi    miliare  general i//ata    (albu- 

miii'.iria  u^lla},  iV,  6.^)4. 
*  miliare  geueraliz/ata    (alte- 

razioni analonncbe  u«lla), 
IV,  6ill. 
»  milian*  giMuraliz/ata  (altera- 

zioni  niicrosfopi<'lie    nel- 
la)  IV,  (i!»:'.. 

miliare  gt-niMaM/zata 'a]>atia 
nella).    IV,  mi. 

miliare  genera  li /zara  (cia- 
nosi ii«'l]a,.   1\.  m'K  ; 

miIiar«^  g(Mirraliz/at  i  (de- 
corso <b'lla),    l  \'.  <nM7. 

miliare  genera  li /za  la  (delirio   [   Tubercolosi 
nella  >,    IV,   6iM. 

miliare  generalizzala  («lia- 
gnosj  <l(',llai.   1\',  697. 

milian'     gen<Malizzata     (di 
sjHU'a   nella).    IV,  695. 

mllia^(^  generalizzala  (du- 
rata di-Ila),   I\'.  61>7. 

miliare  generalizzata  (e- 
nn)|»t(K'  nella),  IV.  ^'t. 

miliare  gentMJilizzala  (esito 
della).   IN',   mi. 

miliart'  generalizzata  (espet- 
torato saiiguigno  n  dia), 
IV,  6!»5. 


» 


Tubercolosi 
TubiTcolosi 


Tubercolosi 


Tuberi'olosi 


» 


» 


Tubenolosi 


miliare  generalizzata    (ez 

logia  della).   IV.   689. 
miliare  genera tizz»ta  <  febl 

alta  nella),   IV,  693- 
miliaro    generalizzata     (g 

tura  infettiva  clella\  I 

689. 
miliare  gener:«lizzata    (pie 

rito  essudativa  nella;.  I 

695. 
miliare  genenilizzata   (poi 

frecjuentissinio  iiella^  I 

69.J. 
miliare   generalizzata    (pr 

gnosi  della),   IV,   t»l#9, 
miliare  genera lizziit a  (resj 

razione  intensiva    iielhi 

IV,  6:m. 
m  Ilare    geueralizzaia     (roi 

cl»4     diffusi      nella;.      I\ 

694. 
miliare    generalizzata     (.^ii 

tomi  della»,    I\'.   6.^3. 
miliare     geuerali/zata    (sii 

tomi  generali  nella i.    I\ 

694. 
miliare     generalizzata    (sin 

tomi    locali    nella),     IV 

694. 
milare  generalizzata  (sudor 

profusi  nella.   IV,  (ì93. 
miliare  generalizzata    (tera 

pia  dulia),   IV,  iy[i9. 
miliare    generalizzata  (toss< 

invincibile      nella),      IV. 

69^1. 
miliare     generalizzata    Ita- 
lie re  oli      nella      coroidea 

mdla).  IV,  6<H>. 
miliare     generalizzata    ita- 

bercolosi   di  .-dtri    orgarn 

cans.i   <li  Ila;.  l\ .  6^». 
miliare  generalizzata  itii\»eT- 

(!olo.>i     ])nliiinnan^     ean^a 

dellaì,    I\'.   6Mi. 
miliare   loiale.   1\".    (>li>. 
miliare    delle     ]denrcì .     1^ 

69l>. 
miliare     dei     ])olnic>ni,     IV, 

m\. 

della    inneo«ia  delb»    ixuantr. 

IV,  671». 
dcdla     nine«»sa     nasale.    \\ 

jiolmonare  nleorosa    criMU<  ; 

IV,  (;16. 
polmonare    ulcerosa  eronie; 

(abito    tifico     nella».     W 

6J:ì. 
}ioliiionare    ub'erosa    ciN»Tiie; 

val»itndini   nella»    inllnen/ 

cbdle.   IV,  6l»(). 
])olmonare    ulcerosa   cnmii-; 

I  agglomerauìento       (all'». 

d(dla),    IV.  f>20. 
])olmonare     ulcerosa      eroni 

ea    (agri})nia      nella».     IV 

61S. 
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ibercolosi    poluioiiaru  ulceros»   cronica 
lalbmiiinuria    uolla) ,    IV, 

»  ]>olmonaro  ulcerosa  cronica 

(alimenti  causa  della).  IV^ 

618. 
»  polmonare  ulcerosa  cronica 

(  alterazioni      anatomiche 

neUa),  IV,  649. 
»  polmonare  ulcerosa  cronica 

(  alt'Crazioni       anatomiche 

nella)  estoiLsionc  delle,  IV, 

649. 
»  ])olmonare  ulcerosa  cronica 

(alterazioni  microseopiche 

nella),  IV,  652. 
>  polmonare  ulcerosa  cronica 

(anoressia  nella),  IV,  644. 
"  i»olmonarc  ulcerosa  cronica 

(apici  nella)  catarro  degli, 

IV,  680. 
]iobnonare  ulcerosa   cronica 

(apici  nella)  ottusità  ai;li, 

W,  631.  ^ 

polmonare   ulcerosa  cronica 

(artrite  tubercolare  nella), 

IV,  641. 
V  polmonare  ulcerosa  cronica 

(aspetto    generale    nella) , 

IV,  624. 
jioìmonare  ulcerosa   cronica 

(bacilli  della),  IV,  332. 
polmonare  ulcerosa  cronica 

(bacilli  delhi)  biologbi  dei, 

IV,  634. 
polmonare   ulcerosa  cronica 

(bacilli  della)  caratteri  dei, 

IV,  634. 
»»  polmonare  ulcerosa  cronica 

(bacilli  della)  preparazione 

dei,  IV,  632,  \m, 
»  polmonare  ulcerosa  cronica 

())acilli  della)  ricerca  dei, 

IV,  632. 
polmonare  ulcerosa  cronica 

(bocca    nella)    alterazioni 

della,  IV,  64^1. 
polmonare  ulcerosa  cronica 

(carie   tuì>ercolare    nella), 

IV,  ft«). 
>^  )>olmonare  ulcerosa  cronica 

(cause  coadiuvanti  della), 

IV,  619. 
poIuKUiare  ulcerosa  cronica 

(caverue  polmonari  nella), 

IV,  631. 
polmonare  ulcerosa  cronica 

(caverne  polmonari  nella) 

caratteri    anatomici  delle, 

IV,  651. 
]>olmonare  ulcerosa  cronica 

(clima  nella)  intluenza  del, 

IV,  620. 
polmonare  ulcerosa   cronica 

(cloasma  nella),  IV,  626. 
*  polmonare  ulcerosa  cronica 

(collo  di  cigno  nella),  IV, 

624. 


Tubercolosi    polmonare  ulcerosa  cronica 

(complicazioni  della),  IV, 
640. 

*  polmonare  ulcerosa  cronica 

(contatto  causa  della),  IV, 
617. 

«  polmonare  ulcerosa  cnuiica 

(costituzione  nella)  influen- 
za della,  IV,  619. 
polmonare  ulcerosa  cronica 
(cuore  nella)  alterazioni 
del,  IV,  640. 
polmonare  ulcerosa  cronica 
(decorso  della),  IV,  648. 

f  polmonare  ulcerosa  cronica 

(degenerazioni  caseoso  nel- 
la), IV,  649. 
polmonare  ulcerosa  cronica 

((liagnosi  della),  IV,  654. 
polmonare   ulcerosa  cronica 

(diarrea  nella),  IV,  645. 
polmonare  ulcerosa  cronica 
(diffusione  della),  IV, 
616. 
polmonare  ulcerosa  cronica 
(dolori  muscolari  nella) , 
IV,  647. 

»  polmonare   ulcerosa  cronica 

(durata  della),  IV,  648. 

»  polmonare    ulcerosa  cronica 

(edemi  nella),  IV,  627. 
p(»lmonare  ulcerosa  cronica 

(emottisi  nella),  IV,  642. 

polmonare  ulcerosa  cronica 

(emoptoe  nella),  IV,  642. 

»  polmonare   ulcerosa  cronica 

(emoptoe  intermittente  nel- 
la), l^^  642. 
polmonare  ulcerosa  cronica 
(emoptoe  precoce    nella) , 
IV,  642. 

»  [limonare  ulcerosa  cronica 

(emoptoe  tardiva    nella) , 
IV,  642. 

»  polmonare  ulcerosa  cronica 

(enterorragie    nella) ,    IV, 
645. 

»  polmonare  ulcerosa  cronica 

(epitelio   alveolare    nelPe- 
spettorato  della),  IV,  637. 

»  ]>olmonare   ulcerosa  cronica 

(età  nella)  influenza  dell', 
IV,  620. 

»  polmonare   ulcerosa  cronica 

(escursioni respiratorie  nel- 
la) diminuzione  delle,  IV, 

6:n. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(esito  della),  IV,  648. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(espettorato  nella) ,  IV , 
()32. 

polmonare   ulcerosa  cronica 
(espettorato  nella)  disinfe- 
zione deir,  IV,  658. 
»  polmonare   ulcerosa  cronica 

(espettorato    nella)  esame 
dell%  IV,  632. 
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Tubercolosi   polmonare   ulceroHa  crouica 

(espettorato  nella)  esame 
chimico  deir,  IV,  639. 

*  polmonare   ulcerosa  cronica 

(espettorato  nella)  qualità 
macroscopiche  dell  ,  IV, 
639. 

>'  polmonare   ulcerosa  crouica 

(espettorato  globoso  nella). 
IV,  639. 

»  polmonare   ulcerosa  cronica 

(espettorato  rotondo  nella), 
IV,  639. 
]»olmonare  ulcerosa  croni- 
ca (eziologia  della).  IV, 
616. 
polmonare  ulcerosa  crouica 
(fauci  nella)  ulceri  delle, 
IV,  645. 

»  ]>olmonare   ulcerosa  crouica 

(febbre  nella),  IV,  628. 

»  polmonare   ulcerosa  cronica 

(fegato  nella)  altoriizioui 
del,  IV,  646. 

»  polmonare   ulcerosa  crouica 

(ferite  causa  della),  IV, 
618. 

-  pobuonare    ulcerosa  cronica 

(fibre  elastiche  nell'espet- 
torato della),  IV,  635. 

»  polmonare   ulcerosa  cronica 

(fibre  elastiche  nell'espet- 
torato della)  ricerca  delle, 
IV,  636. 

»  polmonare    ulcerosa  cronica 

(focolai  caseosi  nella),  IV, 
650. 
polmonare  ulcerosa  cronica 
(g!iu<j:rena  polmonare  nel- 
la), IV,  643. 
polmonare  ulcerosa  cronica 
(genesi    istologica    della), 

IV,  Gyj. 

V  polmonare    ulcero«*a  cronica 

(gravidanza  e),  IV,  646. 

]M)lmonare    ulcerosa  cronica 
(iualnzioiie  di  p(»lveri  cau- 
sa della),  IV,  620. 
»  ]>ulnu)uare    ulcerosa  cronica 

(infezione  uterina  nella). 
IV,  618. 

l»olmonare  ulcerosa  cronica 
(  inliltrazionc  ])olnionarc 
nella),  IV,  6:U. 

|)olmonare  ulcerosa  cronica 
(intesti no  nella)  ulceri  dell', 
IV.  Tvla. 

|»olnionare'  ulcerosa  cronica 
Oingiia  nella)  alterazioni 
«Iella,  iV,  6U. 

l»olnionare  uh-erosa  cronica 
(locali/zazioiK»  dcll.i),  IV, 

I)olnionare  ulcerosa  cronica 
(lujMis  nella),  IV,  (UO. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(miliare  bianca  nella  ,  IV, 
626. 


Tubercolosi   polmonare   ulcerosa  crunic; 

(miliare  cristalliiia   nella) 
IV,  626. 
»  polmonare   ulcerosa  crouic; 

(miliare  rossa    uella),    IV 
626. 
j>olmonare   ulcerosji  cronic; 
(milza    nella)    altentzion 
della,  IV,  aie. 
»  polmonare   ulcerosa  crt>nic: 

(mughetto  nellH),  IV,  644 
»  polmonare   ulcerosa  cronic^i 

(organi  respiratori  uella 
inmienza  di  malattie  pn' 
«resse  negli,  IV,  619. 
polmonare  ulcerosa  cronic: 
(origine  infettiva  della» 
IV,  616. 
»  polmonare    ulcerosa  cronica 

(ottusità  agli  apici  nella* 
IV,  631. 
>>  polmonare    ulcerosa  cronici 

(pannicolo   adiposo    nella 
scomparsa  del,  IV,   627. 
*>  polmonare    ulcerosa  cronic; 

(pelle  nella)  :ispetto  della 
1\%  625. 
»  polmonare   ulcerosa  cronic; 

(pericardite    nella) ,     IV 
643. 
s-  polmonare   ulcerosa  croni cr 

(peritonite  nella),  IV.  646 
polmonare    ulcenisa  cronic; 
(pitiriasi   versicolore   nel 
la),  IV,  626. 
»  polmonare    ulcerosji  cronica 

(pleurite  nella,  IV,  613. 
polmonare    ulcerosa  croni<'s 
I pneumotoraci'  nella),   IV 
(143. 
jiolnionare    uh-erosa  cronic.! 
(posizione     sociale     nella 
influenza  delhi,   ÌV ,  H2<). 
])olmonare    ulccros:i  cronic; 
(proiilassi  della),    I\  ,  ti.'>7 
]>olinon;ire    ulcerosji  cronic 
(jjrofilassi  genonile  della  i 
IV.  «>57. 
polmonare    ulct?ruS5i  cronic: 
(prognosi  della).    IV.  t>r)6. 
polmonare    uleeros;i  onMiic 

(rjuitoli  nella).    IV,  6:^2. 
polmonare    ulcerosa  cronic 
(raucedine  nelbi  .   IV.  t;4J 
]H)liuonare    ulcerosia  cronic 
(retrazione  toracica  nella 
IV,  631. 
polmonare    ulcerosa  cronic 
(respirazione  intensiva  ne 
la),  IV,  6:30. 
o  polmonare    ulcerosji  croni»- 

(risonanza  metMllicji  nella 
IV,  631. 
l)olmoii;ire    ulcerosa;!  cronic 
(rossore    etico  nella),    I\ 

>  polmonare    ulcerosa  cronic 

(scapolo  alate    nella),  I\ 
625. 
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» 


iiheri'olosi  polmonare  ulcerosa  cronica 
(H0S80  nella)  intiuenza  del. 
IV,  620. 

polmonaro  ulcerosa  cronica 
(sistema  nervoso  nella)  al- 
tera/ioni del,  IV,  647. 

})olmonure  ulcerosa  cronica 
(sudamina  nella),  IV,  626. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(sudori  nella),  IV,  627. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
sintomi  della),  IV,  621. 

p(dmonaro  ulcerosa  cronica 
(stadio  iniziale  della),  IV, 
622. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(terapia  della),  IV,  656. 

]»olmonare  ulcerosa  croniea 
(terapia  della)  alimenta- 
zione nella,  IV,  660. 

]M)lmonare  ulcerosa  cronica 
(terapia  della)  cure  clima- 
tiche nella,  IV,  659. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(  terapia  della)  sanatorii 
nella,  IV,  669. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
torace  nella)  aspetto  del, 
IV,  624. 

]U)lmonare  ulcerosa  cronica 
(torace  ])araliti(;o  nella), 
IV,  625. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(tosse  nella)  terapia  della, 
IV,  651. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(trasmissione  della),  modo 
di  IV,  617. 

])olmonare  ulcerosa  cronica 
(tubercolosi  delle  ghian- 
dole periferiche  nella),  IV, 
(Ul. 

j)olmonare    ulcerosa  crv)u'ra 
(tu])t'H'ol<)8Ì  intestinale  nei 
la),  IV,  (M5. 

polmonare    uK;crosa  cronica 
tubercolosi  laringea   nel- 
la), IV,  641. 

]>olmonare  ulcerosa  cronica 
(tubercolosi  della  pt^lle  nel- 
la), IV,  640. 

polmonare  ulcerosa  cronica 
(urina  nella)  caratteri  del, 

ìv,  tuo. 

«  polmonare    ulcerosa  cronica 

(volto  nella)    aspetto   del, 
IV,  626. 
»  polmonare    ulcerosa  cronica 

(vomica  nella),  IV,  (»51. 
•  polmonare    ulcerosa  cronica 

»  (vomito  nella),  IV,  644. 

iliereolosi    jiolnumare  ulcerosa  cronica 
primaria,  IV,  (»17. 
»  polmonare   idcerosa  crcmica 

secondaria,  IV,  617. 
polmouiirc    ulcerosa  cronica 
latente,  IV,  621. 
nbercolosi   solitaria,  IV,  616. 

dello  stonuico,  IV,  ()73. 


» 


» 


Tubercolosi 
Tubercolosi 
Tubercolosi 


» 


>•» 


degli    or- 
(diagnosi 


or- 
re 

or- 


degli    or- 
(ematufia 


del  timo,  IV,  670. 

ulcerosa  cronica,  IV,  616. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinarii,  IV,  {u9. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinarii  'alterazioni 
anatomiche  nella),  IV,  680. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
giui  urinarii  (bacilli  tu- 
bercolari nell'uriiui  nella) 
ricerca  dei.  IV,  683. 

ulcerosa  cr<»nica  degli  or- 
gani urinarii  (coito  causa 
della),  IV,  680. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinarii  (decorso  del- 
la). IV.  6K5. 

ulcerosa    cronica 
gani     urinarii 
della',  IV,  685. 

ulcerosa  cronica  degli 
gani  urinarii  (dolore 
naie  nella),  IV,  684. 

ulcerosa    cronica    degli 
gani  urinarii  (durata  del- 
la), IV,  685. 

ulcerosa    cnmica 
gani     urinarii 
nella),  IV,  684. 

ulcerosa    cronica    degli    or- 

fani  urinarii  (esito  della), 
V,  685. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinari  (età  nella)  in- 
fluenza deir^  IV,  679. 

ulc(»rosa  cronica  deju^li  or- 
gani urinarii  (  eziologia 
della),  IV,  679. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinari  (gonorrea  cau- 
sa della),  IV,  680. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinarii  (  prognosi 
dellai,  IV,  686. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinari  (punture  al 
glande  nella),  IV,  68'!. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinari  (rene  nella) 
disturbi  del,  IV,  684. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinari  (sesso  nella) 
influenza  del,  IV,  679. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinari  (sintomi  del- 
la), IV,  682. 

ulcerosa  cronica  degli  or- 
gani urinari  (tenesmo  ve- 
scicale  nella),  684. 

ub'crosa  «'ronica  degli  or- 
gani urinari  (terai>ia  del- 
la},  IV,  6N). 

ulcerosa  cronica  degli 
gani  urinari  (tumore 
naie  nt^lla),  IV,  68.'). 

ulcjrosa  cronica  degli 
gani  urinai i  (urina  nella) 
alterazioni  dell',  IV,  6K^, 
(584. 


or- 
re- 

or- 
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Tubercolosi    ulcerosa   cronica   de^U   or- 
gani urinari  primaria,  IV, 
679. 
»  ulcerosa   cronica   degli    or- 

faui    urinari    secondaria, 
V,  679. 
Tniuori  cerebrali.  III,  532. 
Tumori   cerebrali  (accessi  apoplettiformi 
nei),  III,  539. 

>  cerebrali    (accessi    einlettiformi 

nei).  Ili,  539. 
»        cerebrali  (alterazioni  anatomiche 

nei  ,  III,  533. 
cerebrali    (amaiirosi    nei),    III, 

541. 
»        cerebrali    (ambliopia    noi),    III, 

541. 
»        cerebrali  <  anestesia  dolorosa  nei), 

III,  542. 
y>        cerebrali   (cefalalgia    nei),    III, 

537. 
•        cerebrale    (diagnosi    dei),     III, 

543. 
»        cerebrali  (disturbi  psichici   nei), 

III,  538. 
»        cerebrali  (durata  dei),  III,  542. 
»        cerebrali  (causa  nei).  III,  539. 
,  -        cerebrali  (esito  dei),  III,  543. 

>  cerebrali    (eziologia    dei).     III, 

532. 
•>        cerebrali  (infezioni  croniche  cau- 
sa dei),  III,  532. 
»        cerebrali  (papilla  da  stasi  nei), 

III,  539. 
»        cerebrali    (paralisi    nei*,     III, 

542. 
»        cerebrali  (paresi  nei),   III,  542. 
r>        cerebrali    (prognosi    dei),     III, 
544. 
c«'rehrali    (senso    di    battito   nel 

«•a])o  nei),  111,  5!^. 

i*crel)rali  (sesso  nei)  inlhienza  del, 

III,  533. 

»         cerebrali  (sintomi  dei),  HI,  537. 

cerebrali  (tt'raì)ia  dei).  IH,  545. 

cerebrali     (tcra])ia     chirurgica 

dei),  HI,  515. 
«•erebmli  (traumi  eansa  dei),  111, 

cerebrali    (vertigine    noi),    IH  . 
53S. 
Tumori    eereì)rali  Intenti,  IH,  537. 

>}        t'cM'ali  nell'atonia  intestinah*.  Il, 

371. 
»•         mcdiastiniei.    \'o(li    MediastinieL 
(tumori). 
Tunnui  del  midollo  spinale.  V<'<ìi  Midollo 

spinale  (tumori  del*. 
Turaeeifdi  broneliijiH  mieotir'i  n(dla  bron- 
<diite  ))ntri<la,   I.  I^s<; 
broneliiali  micotiei   n«'irespet- 
torato   «iella    ^^antcrena    j»ol- 
inon.Mn».   I.  ofMJ. 
>  di  Vittrieh  nella  i::anii:r(Mia  ]W)1- 

monare.   I.  5J)(>. 
Tvlo^is  oris.   H,   1"). 


XJ 


Uifelmann  (reagente  di)  composizione  de 
II,  97. 
»        ■  (reagente   di»    per    la    ricerc 
delPacido    lattico  nel    succ 
gastrico,  II,  97. 
Ulcera  acuta  del  cuore,  I,  7. 

»        cancerigna  dello  stomaco,  II,  16' 
»        cronica  dello    stomaco.  Vedi  Sr< 
maco  ulcera  rotonda  dello  . 
Ulcera  dura  (balanite  nelP»,  IV,  731. 

>  dura   (balano    posti  te    nelP),    W 

731. 
»       dura  (bubboni  multipli    indolen 

nella ,  IV,  732. 
»        dura   ibubbonuli    sililitici    nella 

IV,  732. 

>  dura  (Caratteri  dift'erenziali  dell' 

IV,  729,  730. 
»        dura  (complicazioni  dell').  IV,  73 
dura  (fimosi  nelP  ,  IV,  731. 
dura  (forma  della)  IV,  729. 
dura  (localizzazione    della .     l\ 
729. 
»        dura  (paratimosl  neir',  IV,  731. 

dura  (postite  neir»,  IV,  731. 
»        dura   (Struttura   istologica    dell* 

IV,  731. 
»        dura  (tera])ia  della  ,  IV,  748. 
Ulcera  dura  nella  sifilide   acquisita,  l\ 

729. 
Ulcera  enterica  primaria,  IV,  674. 

»        enterica  secondaria,  IV,  674. 
Ulcera  follicolare  nella  enterite  catarral 

cronica,  II,  281. 
Ulcera  molle,  IV,  574. 

molle  (as])etto  delF).  I\".  r»7«;. 
»         molle  (btiblione    .acuto    nelT),   1> 

580. 
j"         molle  (bubbone    sinijiatieo    nel!' 

IV,  5S0. 
»        mollo    (bubbone   strumoso    nell' 

IV,  5,x2. 
"         mollo    (bubbone    virulento    nell' 

IV,  580. 
»         molle  (cicatrice  dell'),  IV.   57x. 
»        molle  (coito    im])uro  eansa  dill 
IV,  574. 
mollo  (eont:i«;iosità  <leir  ).  1\'.  Tu 
»         molle    (comijjicazioni    ili'lT).     U 
579. 
nuìllo  (decorso  dell").  IV.  r»7S. 
mollo  (^diagnosi  dell').   IV,  .""►ks. 
njollo  (dimensioni   «lell'i.   I\'.   rù 
mollo    (ecb'ma     prepnziab*     n<'ll 
IV.  r>X\). 
»        molle  (eniorraicie  d<d   iViMinlo   ii< 
la),  IV,  579. 
molle    (erpete    proL^enitale    mll 

IV,  583. 
mollo  (esito  «Ioli'),   IN  ,  .">7s. 
nn>lle  (ozioloj^ia  eh»!!").    I\'.   .■>7i 

>  mollo  (limosi  nelT),   IV.  .>;(>. 
mollo  (t'orma  dell'),   I\',  .■>7(). 

»        mollo  (ineubnziono  dell*'.  IV,  5' 
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» 

» 
» 


» 

» 

» 


Ulcera 


Ulcerm  molle   (incubazioDe   dell')  dorata 
dell',  IV,  575. 

molle   parafimosl  nell'),  IV^  580. 

molle   (perforazioni    del    nenulo 
neU'),  IV,  579. 

molle  (postumi  dell'),  IV,  582. 

molle  (profilassi  dell*),  IV,  M4. 

molle  (prognosi  dell'),  IV,  584. 

molle  (secrezione  dell'),  Iv,  576. 

moUe  (sede  dell'),  IV,  577. 

molle  (sintomi  dell'),  IV,  575^. 

molle  (terapìa  dell' ,  IV,  584^ 

molle  (trasmissione  dell')  modo  di, 
IV,  574. 
Ulcera  molle  bollosa,  IV,  578. 

molle  difterica,  IV^  578. 

molle  fafi^edenioa,  IV,  579. 

molle  foUioolare,  IV,  578. 

molle  gangrenosa,  I V,  578. 

molle  lassareggiante,  IV,  578. 

molle  rialzata,  IV,  578. 

molle  serpig^osa,  IV,  579. 

peptica,  Ù,  51. 

peptica  dello  stomaco.  Vedi  Sto- 
maco (ulcera  rotonda  dello). 

perforante   dello    stomaco.    Vedi 
Stomaco  ^ulcera  rotonda  dello). 

propria  della   mncosa  nella  ente- 
rite catarrale  cronica,  II,  281. 

rotonda  del  duodeno.  Vedi  Duo- 
deno (ulcera  rotonda  del). 

rotonda  dello  stomaco.  Vedi  Sto- 
maco (ulcera  rotonda  dello). 

sifiUtica  di  Hunter,  IV,  729. 

(epistassi  nell'),  II,  685. 

(essenza  dell'),  II,  691. 
eziologia  dell'),  II,  681. 
foetor  ex  ore  nell'),  II,  685. 
miosi  neìV)j  II,  G8ò. 

(nefrite   diffusa   causa   dell'),  II, 
681. 

(neuralgie  nell'^,  II,  683. 

(paralisi  nell'),  II,  684. 

(polso  nell')  stato  del,  II,  690. 

(profilassi  dell'),  II,  693. 

(prognosi  dell'),  II,  693. 

(recidive  dell'),  II,  691. 

(scialorrea  nell').  II,  686. 

•  sedimento  urinario  nell'),  II,  687. 

(singhiozzo  nell'),  II,  686. 

(sintomi  deU'),  II,  682. 

(stasi  yescicale   causa  dell'),  II, 
682. 

(temperatura   nella)   stato   della, 
II,  689. 

(teoria  chimica  sull'),  II,  691. 

(teoria  di  Frerichs  sull'),  II,  691. 

(teorìa  meccanica  dell'),  II,  691. 

(teoria  di  Traube  nell'),  II,  691. 

(terapia  dell'),  II,  693. 

(terapia  della)  diaforetici  neUa, 
li,  695. 

(terapia  dell')  diuretici  nella,  II, 
694. 

(terapia  dell')  narcosi  nella,  II, 
696. 

(ter^ia  dell')  purganti  nella,  II, 


» 

» 
Ulcera 


» 

» 
» 
» 
» 


(terapia  dell')  salasso  nella,  11,096.  J 
BiCHHORST,  Patologia  e  terapia  $p60ialo,  yoI.  IV. 


Ulcera  (uridrosi  nell'),  II,  688. 
»        (vomito  neU'),  II,  686. 
Ulcerazioni  piane   nella    pericardite,   I, 

Ulceri  follicolari  dello  stomaco,  U,  161. 
»       ffottose,  IV,  141. 
»        lebbrose,  IV,  810. 
»        miste,  IV,  575. 
Ulcus  durnm  redux,  IV,  731. 
Unghie  (alterazioni   atrofiche  delle),  III, 
944. 
(ipertrofia  delle),  III,  931. 
»        (leucoplasia  delle),  III,  945  . 
>        (tigna  delle).  III,  974  a  980. 
Uova  di  acan>,  III,  957. 
»      di  anchilostoma  duodenale,  II,  430. 
»      di  ascaride  lombrìcoide,  II,  408. 
di  botriocefalo,  II,  387. 
di  exyuris  vermicularis.  II,  409. 
di  taenia  saginata,  Lì.  388. 
di  taenia  soUum,  II,  388. 
di  tenia,  II,  387. 
di  tricocephalus  dispar,  II,  412. 
Uremia,  II,  681. 

Uremia  (amaurosi  nell'),  II,  684. 
»        (asma  nell'),  II.  686. 

(cefalalgia  nell'),  IL  683. 
(coma  nella),  II,  683. 
(convulsioni  nell'),  II,  690. 
(crampi  muscolari  nell'),  II,  (383. 
(diagnosi  deU'),  II,  693. 
(diarrea  nell'),  II,  686. 
(diuresi  nell')  stato  della,  II,  687. 
(delirio  nell'),  II,  683. 
(durata  dell'),  II,  691. 
(eclampsia  nell'),  II,  684. 
(edema  polmonare  nell'),  II,  686. 
Uremia  acuta,  Ù,  682. 
»        cronica,  li,  682. 
»       nella   nefrite   diffusa   acuta,    II, 

726. 
»        subacuta.  II  ^  682. 
Ureteri  (cancro  aegli),  II,  850. 

»       (distoma  ematobio  degli),  II,  851. 
»        (malattie  degli),  II,  8l5. 
(neoplasmi  de^li),  II,  849. 
(parassiti  degli).  II,  850. 
(strougilo  gigante  degli),  11^  850. 
Uretere -litotomia   nella   nefrolitiasi,    II, 

848. 
Uretra  (nevralgia  dell').  111,  129. 
Uretrite  blenorragia.  Vedi  Blenorragia. 
Uretrite  cronica  granulosa,  IV,  565.  . 
Urica  (diatesi),  IV,  133. 
Urico  (acido)  ricerca  del;  nel  sangue  dei 

gottosi,  IV,  139. 
Uriifiosi,  II.  6*;  III,  911. 
Uridrosi  nella  nefrite  interstiziale  cronica 

diffusa,  II,  754. 
Urina  (alterazioni  dell')  di  valore  sinto- 
matico, II,  646. 
»      (pigmento  biliare  nell'),  ricerca  del , 

»      (zucchero  nell')   ricerca  dello,  IV, 
163. 
Urina  spastica  nella  gastralgia,  IL  241. 
»      spastica  nella  stenocardia,  I,  251. 
»      da  stasi  nei  vizii  valvolari,  I,  89. 


» 

» 

» 

» 
» 


» 
» 


182 


1046 


INDICE  ALFABBTICO-ANALITICO 


Urinario  (malattie  dell'apparato),  II,  646. 

Urinarii  (organi-  tubercolosi  ulcerosa  cro- 
nica degli.  Vedi  Tubercolosi  ulcerosa 
cronica  degli  organi  urinarii. 

Urocistite.  Vedi  Cistite. 

Urocistotomia  nella  cistite,  II,  870. 

Uro-genitale  (apparato)  malattie  infettive 
con  prevalente  partecipazione  del- 
l'^ IV,  546. 

Urosepsi,  II,  863. 

Urticaria.  Vedi  Orticaria. 

l^rticaria  gangraenescens.  III,  834. 
»  dermographica.  III,  836. 

*         factitia,  ni,  836. 

Urticatio,  III,  835. 


Vaccinaeione,  IV,  332,  334. 
Vaccinazione  (agitazione  contro  la),  IV, 

343. 
»  (concetto  dellaS  IV,  334. 

»  (epoca   preferibile   per  la), 

IV,  340. 
»  (immunità  data  dalla)   du- 

rata della,  IV,  340. 
»  (patologia  della),  IV,  341. 

»  (precauzioni    per    la),    IV, 

340. 
»  (puntura  di ,  IV.  339. 

(sintomi  della),  IV,  341. 
»  (storia  della  %  IV,  335. 

»  (taglio  per  la),  IV,  339. 

»  (tecnica  della,  IV,  339. 

Vaccinazione  intrauterina,  IV,  340. 
Vaccinifero,  IV,  336. 
Vaginismo  isterico,  III,  711. 
Vaginito  gottosa,  IV,  147. 
Valvola  di  Eustachio  (anomalie  congenite 
della,  1,  1S2. 
»        mitrale  (insulìicienza  della\  Vedi 

Insufficienza  mitrale. 
»        di  Tebesio   (anomalie    congenite 

dellas  1,  132. 
»        tricuspidale  (insufficienza  della). 
Vedi  Insuflìcionza  della  valvola 
tricuspidale. 
Valvolare  (vizioj.  Vedi  Vizio  valvolare. 
Valvole  aortiche  (insuflicieuza  delle).  Vedi 

Insufficienza  aortica. 
A'alvole  cardiache  (aneurismi  delle\  I,  34. 
»        cardiache    (anomalie    congenite 

delle  ,  I,  132. 
»        cardiache  (insufìicienza  delle)  al- 
terazioni dei   tessuti   che  pro- 
ducono la,  I,  37. 
»        cardiache    >  insufficienza    funzio- 
nale delle),  I,  35. 
»       cardiache  linsuflìcienza    relativa 

delle  ,  I,  34. 
»        cardiache   (lacerazione   delle),  I, 

32. 
»        cardiache  (frequenza    della  lace- 
razione nelle  diverse),  I,  33. 
»        cardiache  (malattie  acquisite  del- 
le), I,  32. 


Valvole  cardiache  (malattie  acquisite  del- 
le) alterazioni  anatomiche  nel- 
le, I,  36. 
»       cardiache  (malattie  acqalaite  del- 
le) eziologia  delle,  I,  32. 
»       cardiache  (malattie  acquisite  del- 
le) sintomi  delle,  I,  41. 
»        caTOiache  (mnlattie  acquisite  del- 
le» sintomi  generali  delle,  1, 41. 
»       cardiache  (malattie  acquisite  del- 
le) sintomi  locali  delle,  I,  41. 
»        cardiache    (rottura     improvvisa 

deUe),  I,  S3. 
»       cardiache  (stenosi  relativa  delle), 
I,  35. 
Valvole  fenestrate,  I,  132. 
Valvole  della   polmonare   (insufficienza 
delle).  Vedi  Insufficienza   delle  val- 
vole della  polmonare. 
Valvole   semllunari    dimostrazione  ana- 
tomica dellUnsufiicienza  delle),  I,  37. 
Varicella,  IV,  307. 

Varicella  (alterazioni  anatomiche  neUa), 
IV,  308. 
»         (complicazioni  della),  IV,  312. 
»  (contagio  della),  IV,  308. 

»  (decorso  della),  IV,  311. 

»         (diagnosi  della*,  IV,  312. 
»    .     (dorata  della),  IV,  m. 
»  (^lanterna  nella).  IV.  311. 

»         (endemm  di).  IV,  308. 
»  (eruzione  della),  IV.  309. 

»  (esantema  della),  Iv,  309. 

»  (età  nella)  influenza  dell',  IV, 

307. 
»  (eziologia  della),  IV,  307. 

»         (febbre  nella),  IV,  311. 
»  (incubazione  nella),  IV,  308. 

»  (immunità  dalla),  IV,  308. 

»  (macchie  nella),   IV,  309. 

»  (natura  dell»),  IV,  342. 

»  (postumi  della),  IV,  312. 

»  (prodromi  della ,  IV,  309. 

*  (prognosi  della),  IV,  313. 
»  (recidive  della),  IV,  312. 
»  (sintomi  della),  IV,  308. 

»  (terapia  della),  IV,  313. 

»  (trasmissione    della)    modo    di, 

IV,  308. 

»  (vescichette  nella),  IV,  309. 

»  (vescichette  nella)  distribuzione 

delle.  IV,  310. 

»  (vescichette   nella)    esito  delle, 

IV,  310. 

»         (vescichette  nella)  struttura  del- 
le, IV,  310. 
Varicella  acuminata,  IV,  311. 

»  coniforme,  IV,  311. 

•  culi  sema  tosa,  IV,  311. 
»  gangrenosa,  IV,  311. 

»  globosa,  IV,  311. 

»  lenticolare,  IV,  311. 

»  ovale,  IV,  311. 

»  pemfigoide,  IV,  311. 

»  siHlitica,  IV,  738. 

»  sporadica,  IV.  308. 

»  ventosa,  IV,  311. 

Vainolo,  IV,  313. 
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iaolo  (albnminnria  nel),  IV,  927. 
»        (alterazioni  anatomiche  nel),  IV, 

328. 
(anomalie  del),  IV,  323. 
(articolazioni    nel  )     alterazioni 

delle,  IV,  324. 
(brivido  nel),  IV^  318. 
(catarro    bronchiale    nel),    IV, 

318. 
(cicatrici  nel).  IV.  322. 
(complicazioni  del),  IV,  S24. 
(congiuntiva  nel)  iniezione  della, 

IV,  318. 
(contagio  nel),  IV,  313. 
(contagio   nel)    fonte    del,    IV, 

313. 
(contagio  nel)  localizzazione  del 

virus  del,  IV,  313. 
(croste  neh,  IV,  321. 
(croste   nei)   aspetto   delle,  IV, 

321. 
(cuore  nel)   alterazioni  del,  IV,. 

318. 
^delirio  nel),  IV,  324. 
(diagnosi  del),  IV,  329. 
(diarrea  nel),  IV.  327. 
(dolori  violenti  alla  schiena  nel), 

IV,  318. 
(durata  del),  IV,  322. 
(edema   della  glottide  nel),  IV, 

326. 
(edema  polmonare  nel),  IV,  327. 
(ematemesi  nel),  IV,  d27. 
(ematuria  neh,  IV,  327. 
(enantema  nei),  lY,  320. 
(endocardite  nel),  IV.  327. 
(enterorragia  nel),  Iv^  327* 
(epidemia  di),  IV,  31d. 
(epidemia  di)  durata  della,   IV, 

317. 
(erisipela  nel),  IV,  324. 
(eruzione  nel),  IV,  319. 
(esantema  nei),  IV,  319. 
(esantema  nel),  distribuzione  del, 

IV,  319. 
(esantema  prodromico  del),  IV, 

319. 
(eziologia  del),  IV,  313. 
(faringe   nel)   alterazioni   della, 

I V    822. 
(febbre  nei),  IV,  318. 
(foetor  ex  ore  nel),  IV,  318. 
(fotofobia  nel).  IV,  318. 
(incubazione  del),  IV,  317. 
(incubazione   del)  durata   dell', 

IV,  317. 
(immunità   acquisita   dal),    IV, 

316. 
(immunità   congenita  dal),    IV, 

316. 
(immunità  transitoria   dal),   IV, 

316. 
(innesto  del),  IV,  332. 
(inoculazione  del).  IV,  332. 
invasione  del),  IV,  318. 
isolamento  nel),  IV,  330. 

grimazione  nel),  IV,  318.    . 
ngua   nel)    alterazioni    dalla, 

IV,  322. 


» 
» 

» 


» 

» 


Vainolo  (lingua  impaniata  ney,  IV,  318. 
»       (macchie  nel),  IV,  32(J. 
»        (milza   nel)   tumefazione   della, 
IV,  318. 
(miocardite  nel).  IV,  327. 
(mucose   del)   alterazioni   delle, 

IV,  322. 
(occhio  nel)  alterazioni  dell%  IV, 

325. 
(orchite  nel),  IV,  327. 
(orecchio  nel)  alterazioni   dell', 

IV.  322. 
(papule  del),  FV,  320. 
(pelle  nel)  tumefazione  della,  lY, 

321. 
(pericardite  nel),  IV,  327. 
[pleurite  nel),  IV,  327. 
(polso  celerissimo  nel),  IV,  318. 
[postumi  del),  IV,  328. 
(predisposizione  al),  IV,  315. 
(prodromi  del),  IV,  318. 
(prodromi   del)   durata  dei,  IV, 

319 
(protilassi  del),  IV,  330. 
(prognosi  del),  IV,  330. 
(prurito  nel),  IV,  322. 
(pustole  del),  IV,  321. 
(pustole  del)  contenuto  delle,  IV, 

321. 
(pustole  del)  distribuzione  delle, 

IV   321. 
(recidive" del),  IV,  316. 
(roseola  nel),  IV,  319. 
(schizomioeti  del),  IV,  315. 
(scialorrea  nel),  IV,  322, 
(sintomi  del),  IV,  317. 
»       (stadio    delle   croste    nel),    IV, 

321. 
»       (stadio  della  caduta  delle  croste 

nel),  IV,  322. 
»        (stadio  eruttivo  del),  IV,  320. 
»        (stadio  di  essiccazione  del),  IV, 

321. 
»        (8ta<lio  maculoso  del),  IV,  320. 
»        (stadio  maculoso  del)  durata  del- 
lo, IV,  320. 
»        (stadio  x>apuloso  del),  FV,  320. 
»        (stadio  papuloso  del)  durata  del- 
lo, IV,  320. 
»        (stadio  pustoloso  del),  IV,  321. 
»        (stadio  pustoloso  del)  durata  del- 
lo, IV,  321. 
»        (stadio  della  suppurazione  del), 

IV,  321. 
»        (stadio  vescicoloso  del),  IV,  320. 
»        (stadio  vescicoloso   dei)   durata 

dello,  IV,  321. 
»        (terapia  del),  IV,  330. 
»       (tetracocco  del),  IV,  315. 
»       (trasmissione  del)  modo  di,  IV, 

313. 
»        ^vescicole  del),  IV,  320. 
»        (vescicole  del)  contenuto   delle, 

IV,  321. 
»       (vescicole  del)  depressione   om- 

belUforme  delle,  IV,  321. 
»        (vescicole  del)  distribuzione  del- 
le, IV,  321. 
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Vaiuojo  (virus   del)    difì'usione  del,   IV, 
3U. 
»,       (virus  del)  natura  del,  IV,  315. 
»        (virus  del)  vie    di   iutroduzione 

del,  IV,  314. 
»        (vomito  nel),  IV,  318. 
Vainolo  abortivo,  IV.  32:^. 
^        afebbrUe,  IV,  323. 
»        degli  animali,  IV,  333. 
Vainolo  confluente,  IV,  323. 
Vainolo  confluente    (sintomi    del),    IV, 

323. 
Vainolo  congenito,  IV,  316. 
Vainolo  emorragico,  IV,  324. 
Vainolo   emorragico    (sintomi   del),    IV, 

324. 
Vainolo  epidemico,  IV,  316. 
»        equino,  IV,  333. 

>  gangrenoso,  IV,  324. 
»       e  gravidanza,  iV,  327. 
»        nero,  IV,  324. 

»        ovino,  IV,  333. 

>  senza  esantema,  IV,  323. 
»        sUiquoso,  IV,  323. 

»        sporadico,  IV.  316. 
»        vaccinico,  IV,  333. 
Vaiuoloide,  IV,  323. 
Variolizzazione,  IV,  313. 
Vasi  intestinali  (malattie  dei),  II,  437. 
»     sanguigni  del  fegato  t  malattie  dei), 
n,  593. 
Vasomotorii  spinali  (centri).  III,  194. 
Vena  porta  (nogosi  suppurativa  della). 

Vedi   Pileflebite  suppura- 
tiva. 
»  (trombosi  della).  Vedi  PUe- 

trombosi. 
Vene  epatiche   (inflammazione   suppura- 
tiva delle),  II,  600. 
»      epatiche  (trombosi  dello),  II,  600. 
Ventilatore  di  Geigel  e  Mayr  nella  cura 

della  bronchite  catarrale,  I,  394, 
Ventre  (dolori  di),  II,  373. 
Ventricolare  (setto)  lacune  del,  I,  117. 
Ventricolo  (cirrosi  del),  li,  125. 

»  (tisi  del),  II,  125. 

Ventricolo  sinistro   (ipertrofia  del)  nella 
insufficienza  aortica,  I,  43, 
»  sinistro   (ipertrofia   del)  nella 

insufficienza    aortica  ;    ori- 
gine deir,  I,  43. 
Vermi  cilindrici,  lì,   103. 
»      filiformi,  11,  403. 
»       dell'intestino,  II,  38i. 
»      succhianti,  II,  402. 
Vemix  caseosa.  III,  915. 
Verruche,  III,  924. 

Versamento    pleurico    (natura   del)    dia- 
gnosi del,  I,  663. 
»  pleurico    (puntura    esplora- 

tiva per  la  diagnosi  della 
natura  del),  I,  664. 
Vertigine,  III,  6frl. 

Vertigine  (avvelenamenti    causa    della), 
III,  666. 
»  (età  nella)   influenza  dell'.  III, 

664. 
»  ^eziologia  della).  III,  664. 

»  (infezioni  causa  della),  III,  666. 


Vertigine  (nevrosi  centrali  canaa  delli 
III,  665. 

»         (prognosi  della),  III,  667. 

»  (sclerosi  cerebro-spinale  mnlt 

pia  causa  della).  III,  665. 

»         ^sintomi  della),  III,  667. 

»  (tabe  dorsale  cansa  della),  II 

665. 

»•        (terapia  deUa),  in,  667. 

»  (traumi  del  capo  causa  delLi 

III,  665. 
Vertigine  cardiaca,  III,  665. 

»  elettrica,  III,  666. 

»         epilettica,  III,  593. 

»  essenziale.  Ili,  667. 

»         di  Menière,  UI,  666. 

»         notturna.  III,  667. 

»         paralitica.  Ili,  666. 

»         riflessa,  III,  665. 

»         senile,  III,  664. 

9         a  stomaco  leso,  III,  665. 

p^         uremica,  III,  666. 

»  verminosa.  III,  665. 

Vertigini  a  intestino  leso,  II,  286. 

»  nella  nevrastenia.  III,  677. 

»  a  stomacho  laeso,  II,  128. 

Vescioa  (adenomi  della),  II,  876. 

»        (anestesia  della),  II,  881. 

»        (angiomi    cavernosi    della),    1 

Vescica  ^canoro  della),  II,  870. 
Yesoioa  (canoro  della)  alterazioni  anat< 

miche  nel,  II,  871. 
»       (cancro  della)   diagnosi  del,  I^ 

875. 
*        (cancro   della)    durata   del,    I 

875. 
»       (cancro  della)  esiti  del,  II,  87; 
»        (cancro    della)   esplorazione  v< 

scicale  nel,  II,  872. 
»        (canoro  della)  eziologia  del,  l 

870. 
»        (cancro  della)  influenza  dell'et 

sul,  II,  870. 
»        (cancro  della)  influenza  del  sesi 

sul,  II,  870. 
»        (canoro  della)   prognosi  del,  I 

875. 
»        (cancro  della)   sintomi    del,   I 

872. 
»        (canoro   della)   terapia   del,    1 

875. 
9        (cancro    della)    tumore    nel,  I 

871. 
Vescica  Scisti  della),  II,  876. 

»  (cisti  dermoidi  della),  II,  876. 
»  (corpi  estranei  della),  II,  878. 
»        (distoma    ematobio    della),     I 

877. 
»        (echinococco  della).  II,  877. 
Vescica  (iperestesia  della),  II,  883. 
Vescica  (iperestesia  della)  eziologia  de 

la,  II,  883. 
»        (iperestesia  della)  sintomi  dell 

II,  883. 
»        (iperestesia  della)  terapia  dell 

II,  883. 
Vescica  (lipomi  della),  II,  876. 
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\'e8cica   (malattie    fiinzioiinli    della),  II, 
H79, 
>»        (miomì  della),  II,  876. 
»    .    (mixonii  della),  II,  K76. 
y        {ne.cTom  della),  II,  K79. 
»        (papillomi  della),  II,  876. 
"        (]>arali8i  della).  Vedi  Cistoplegia. 
»        (parassiti  della),  li,  876. 
»        (parassiti  animali  della),  II,  877. 
)►        (parassiti     vefifetali    della),     II, 

K76. 
^        (iK)lipi  mneosi  della),  II,  X76. 
»        (sarccmii  della),  II,  876. 
»         (  spasmo    della  ).      Vedi     Cisto- 
spasmo. 
Vescica  a  colomie,  II,  857. 
X'cHcica  urinaria  (malattie  della),  II,  852. 
Vescica   urinaria  (malattie   della)   dimo- 
strabili   anatomicamente.  II. 
852. 
Voscicnlo  (catarro).  Vedi  Cistite. 

»  (mwt'osa)   catarro    della.     Vedi 

Cistite. 
Vibici  nell'anemia  perniciosa   progressi- 
va, IV,  33. 
»       nella  jmrpora  emorragica,  IV,  69. 
>      nello  scorbuto,  IV^  80. 
Vie  biliari   (ascaride   lombricoide  delle), 
II,  468. 
(cancro  delle),  II,  '167. 
»  (cancro   primario   delle),    II, 

467. 
»  (cancro  secondario  delle),  II, 

467. 
»  (catarro    delle).    Vedi    Ittero 

catarrale, 
(cliinsura    delle).  Vedi  Ittero 

da  stasi, 
(distoma    epatico    delle),  11^ 
469. 
9  (distoma  lanceolato  delle).  Il, 

469. 
»  (echinococco  delle),  II,  468. 

•  (floj^osi    suppurativa    delle). 

Vedi    Colecistite    supi)UTa- 
tiva. 
(malattie  delle),  II,  439. 
(parassiti  delle),  II.  468. 
(restringimento   delb»).    Vedi 
Utero  da  staisi. 
Vie  piramidali   del   midollo  spinale.  III, 

187. 
Villi  intestinali  (melanosi  dei),  II,  2X1. 
Violinisti  (crampo  dei),  III,  622. 
Viso  (sclereifia   cutaneo  diltuso  del),  HI. 

76'!. 
Vitiligine.  Ili,  934. 
Vizii   <':irdia<5Ì  (sintf»nii  dei),  I,  41. 

canliiM'i    (sintomi   generali   dei  ,  I. 
41. 
•       cardiaci  (sintomi  locali  dei),  I,  41. 
Vizii   combinati  su  valvole  cardiache  «li- 
verse,  I,  77. 
••       combinati     anatonii<n     su     valvob' 

cardiaelìj^  <li verse,   I,  77. 
>     com))iuati  nieceaiiiei  su  valvole  car- 
<liaehe  diverse,  1,  77. 
Vizii  congeniti  <lel  cuore,  I,  113. 


Vizii  congeniti  del  onore  (alterazioni  a- 
natomiche  noi),  I,  114. 
»      congeniti  del  cuore  (cianosi  nei\  I, 
120. 
congeniti  del     cuore    (cianosi    nei) 
cause  della,  I,  120. 

•  congeniti  del  cuore  (diagnosi  dei), 
I,  119. 

congeniti  del  cuore  (dita  a  bacchetta 
di  tamburo  noi),  I,  121. 

congeniti  del  cuore  (esoftalmo  nei  ), 
I,  121. 

>  c(Mìgeniti  del  cuore  (eziologia  dei), 
I,  113. 

-      congeniti  del  cuore  (freqnenza  dei), 
I,  113. 
congeniti  del  cuore  (genesi  dei),  I, 
114.  ^ 

•  congeniti  del  cuore  (localissnzione 
dei),  I,  113. 

»      congeniti  del   cuore   (polso  radiale 

nei),  I,  120. 
»      congeniti  del  cuore  (prognosi  dei), 

I,  126. 

•  congeniti  del  cnore  (sintomi  dei), 
I,  119. 

»  congeniti  del  cuore  (stato  del  mio- 
cardio nei),  l,  116. 

»  congeniti  del  cnore  (sviluppo  del 
corpo  nei),  I,  121. 

»  congeniti  del  cuore  (sviluppo  psi- 
chico nei),  I,  121. 

>  congeniti  del  cuore  (temperatura 
juscellave  nei),  I,  122. 

•  congeniti  nel  cuore  (tendenza  alle 
emorragie  nei).  I,  122. 

»      congeniti  del   cuore   (terapia  dei), 

I,  126. 
»      congeniti  del  cuore  (tisi  polmonare 
nei),  I,  122. 
Vizii  congeniti  del  dotto  arterioso  di  Bo- 

talM,  I,  118. 
V^izii  congeniti  dell'ostie    venoso  destro, 

I,  118. 

Vizii  valvolari    (adonis    vernai is    nei),  I, 
106. 
>•      valvolari  (alloritmia  nei),  I,  84. 
»      valvolari    (alterazioni     anatomicìie 

nei),  Ij  36. 
»      valvolari  (ascite  nei),  I,  82. 

>  valvolari  (bagni  a  vapore    nei),    I, 

HO. 
"       valvolari  (bigeminismo  dei  moti  del 
cuore  nei),  I,  84. 
valvolari  (ca<*hessia   cardi n<^a  iu'i>, 
I,  80. 
^      valvolari  (caseina  nei),  I,  106. 
valvolari  (cardialgie  nei),  I,  88. 
valvolari  (cardiopalmo  nei),  I,  S3. 
valvolari  (cianosi  nei',  I,  81. 
»       valvolari    (compensazioni    dei),    I , 

41. 
v      Valvolari  (convallaria  niaìalis  nei)| 

1,  H>7. 
»       valvolari  (cute  nei),  I,  HI. 

valvolari  (ente  isterica  nei),  I,  81, 
valvolari  (deliqui  nei),  J,  90. 
»      valvolari  {deposizioni   trombotiche 
nei),  I,  èS. 
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Vizii  valvolari  (diagnosi  dei),  I,  96. 
»      valvolari    dieta  nei),  I,  100. 

valvolari  (digitale  nei),  1,  102. 
»      valvolari  (dismenorrea  nei),  I,  fK). 
»      valvolari  (dispnea  nei),  I,  8i5. 
»      valvolari (dìstnrbi  di  compensazione 
nei),  1,  41. 

*  valvolari   ^disturbi    digestivi   nei), 

I,  88. 
valvolari  (diuretici  nei),  I,  110. 
»       valvolari  (durata  dei),   I,  95. 
p       valvolari  (edema  della  glottide  nei), 

1,  88. 
r      valvolari  (edemi  nei),  I,  81. 

>  valvolari  (edemi  nei)  terapia  dogli, 

I,  111. 
yalvolari    (elefantiasi    della    pelle 
nei),  I,  8Ì2. 
»      valvolari  (ematuria  nei),  I,  89. 

*  valvolari  (emboli  nei),  I,  91. 

»      valvolari  (emorragie  cutanee    nei), 
I,  81. 
valvolari  (emorroidi  nei),  I,  88. 

>  valvolari  (emottisi  nei),  I,  86. 

»      valvolari    (encefalorragia    nei).    I. 
90. 

*  valvolari  (epilessia  nei),  I,  91. 

y*      valvolari  (ereditarietà  nei),  I,  86. 
»      valvolari    (evjicuazioni    sanguigne 

nei).  J,  88. 
»      valvolari  (fegato  da   stasi   nei),    I, 

89. 
»      valvolari  (fenomeni  bronchiali  nei), 

I,  85. 
»      valvolari  (fenomeni  polmonari  nei), 

I,  85. 
»       valvolari  (ferro  nei),  1,  108. 

*  valvolari  (i<lrocele  nei),  I,  90. 

>  valvolari    (idr<»j)ericardio    nei),    1, 

r>      valvolari  ( idrotorace  nei),  1,  «2. 

»       valvolari  (incisioni  cutanee  nei),  I, 

112. 

»       valvolari  (infarto    emorragico  nei), 

1,  86. 

»       valvolari  (iiìHiu^nza     (IcH'età     sui), 
I,  36. 

valvolari  (influenza  «Iella  posizione 

sociah^  sui},  I,  36. 

valvolari  (inHuenza  del    sesso  sni), 

1,  36. 

valvolari  (latte  nei).  1.  108. 

"       valvolari  (lein^orrca  nei),  I,  90. 

valvolari  (nienorragie  nei»,  1.  JH). 

"       valvolari  (milza    da    stasi    nei),    1, 

m. 

valvolari    (paralisi     del     miocardio 
nei),  l,  X4. 
*>       valvolari  (pneunionite  nei),  l,  ?<S. 
»>       vai  v(  da  ri  (polso  nei),   1,  x'S. 
-;        valvolari  (]>n»gnosi  dei),  I,  fW. 

valvolari  (imntura  della  ])elle  nei). 

I,   111. 
valvolari  (relazioni  fra)  e  altre  ma- 
lattie, 1,  im. 
valvolari  (relazioni  fra)  e  la  corea, 
I,  IM. 
►       valvolari  (relazi<mi  fra)  e  l'eriteina 
nodoso.  1.  94. 


Vissii  valvolari   (relazioni  fra)   e    grav 

danza,  I,  93. 
»      valvolari  (relazioni   fra)  e  lualatt 

febbrili,  I,  93. 
»      valvolari  (relazioni  fra)  e  nialHtt 

polmonari,  I,  93. 
»      valvolari  (relazione  fra)  e  la  pelle 

reumatica,  I,  94. 
»      valvolari  (reti  di  vasi  cutanei  dil 

tati  nei),  1,  81. 
valvolari  (retinite  emorragica  ne 

»      valvolari   (rottura  del   cuore   ne 
I,  84. 

*  valvolari  (salasso  nei),  I,  108. 
»       valvolari  (sincope  nei),  I,  90. 

>  valvolari    (sintomi    generali     dei 

1,78. 
»      valvolari  (sistema  nervoso  nt^i), 
91. 

*  valvolari  (sparteina  nei),  I,  105. 
valvolari  (sputo  nei),  I,  86. 

*  valvolari    (sputo    emorragico    ne 

1,  oO. 

»       valvolari  (strofanto  nei),  I,  10."». 

>  valvolari  temperatura  nei),  I,  S2 

>  valvolari  (terapia  dei),  I,  99. 

»      valvolari  (terapia  diretta  a  uumt 

nere    la    com^Kìnsazione    nei), 

100. 
»      valvolari  (terapia   diretta   a  ricoi 

durre    la    comjiensazione  nei), 

102. 
'•>      valvolari  (tnisudati  nelle  cavità  si< 

rose  nei),  I,  82. 

*  valvolari  (trombosi  cardiache   nei 

I,  84. 
valvolari (urinanoi)alt4)razioni  dell 

I,  89. 
valvolari   (urina    da    stasi    nei). 
89. 
»       valvohiri  (varicocele  nei),  I,  W. 
Vizii  valvolari  combinati,  1,  1^5,  75. 
Vizii  valvolari   combinati    (esame     iUìc 

nei),  I,  78. 
V^izii  valvolari    funzionali    combinati.  1 

li"). 
V'izio  combinato  in  una  sola  valvola  (dia 

gnosi  di  un),  1,  75. 
Vizio  valvolare,  1,  32. 
\'izio  valvolare   (alterazioni   endm^artlit 
che  causa  del),  1,  32. 
»       valvolare  combinato  (iulluenza  de 
sulla   circolazione   sanguigna, 
77. 
valvolare  combinato   (intluenza  ì'i 
vorevole    del)   sulla   circolivzìon 
sanguigna,  I,  77. 
»      valvolare  combinato  ànfluenza  sf: 
vorevole  di  un)  sulla  circola 7Ìoii 
sanguigna,  1,  78. 
»       valvolare    (sforzi    corporei     cau?* 
del),  1,  ,32. 
V'oce  colerica,  IV,  520. 
"      colerica    nel    colera    oiiroi>eo,     I^ 
587. 
Voglia  nmterna.  III,  920. 
Volvolo.  Vedi  Ileo, 
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Vomica  nolbi   tubercolosi    polmonare  ul- 

rorosji  (Tonica,  IV,  (551. 
Vomito  neirauomia  cerebrale,  III,  467. 
nella  ^a.strite  catarrale  acuta,  li, 

nella  gi^strite    catarrale  cronica, 

11.  126. 
nella  fifastrito  purulenta,  li,  139. 
nella  gastrite  tossicji,  II,  143. 
N'omito  isterico,  III,  707. 

mattutino  dei  beoni,  li,  127. 
Vomito  nervoso,  II,  224. 
Vomito  nervoso   (alterazioni   anatomiche 

noi),  II r  227. 
nervoso    (astringenti    nella    cura 

del),  II,  229. 
nervoso  (caratteri    delle  sostanze 

vomitate  nel),  II,  227. 
nervoso  (cause  centrali    del),  II, 

224. 
nervoso  (cause   periferiche    del), 

II,  224. 
nervoso  (coito  causa  del),  II,  226. 
mTvoso  (colemia  causa  del),  11,226. 
nervoso    (coprostasi    causa    del), 

11,  226. 
nervoso  (decorso  del),  II,  228. 
nervoso  .diagnosi  del),  II,  228. 
nervoso    (elmintiasi    causa    del), 

11,226. 
nervoso    (ernia    strozzata    causii 

dui),  II,  226. 
nervoso  (eziologia  del),  II,  224. 
m*rvoso  (forti  emozioni  psichiche 

causa  del).  II,  224. 
nervoso   (gravidanza    caiLsa  del), 

11,226. 
nervoso  (isterismo  causa  del),  II, 

224. 
nervoso  (malattie  cert^brali  causa 

del).  11,  220. 
nervoso    (malattie    «lei     testicoli 

causa  del).   Il,  226. 
nervoso  (mestruazione  causa  deli, 

li,  226. 
»        nervoso  (narcotici  nella  cura  del), 

11,229. 
nervoso  (nervini  nella  cura  del), 

1 1 ,  229. 
nt  rvoso  (nevrastenia    causa  del), 

1 1 ,  224. 
>•        nervoso  (prognosi  del ,  II,  229. 
nervoso  (rene  mobile  causa  del), 

II.  226. 
nervoso  (sintomi  del),  II,  227. 
nervoso    (spostamenti    delPutero 

causa  del),  II,  22ò. 
nervoso  (tabe  dorsale  causa  del), 

1 1    *''>.") 
nervoso  (teraina  del),  II,  22J^ 
nervoso    (uremia   causa    del),    II. 

226. 
»         nervoso  (urina  nel),  li,  228. 
^'oniito  nervoso    di    natura   riflessa,    li. 

22.5. 


Vomito  periodico,  II,  249. 

»        di  sangue   nell'emorragia  dcire- 

sofago,  II,  83. 
»        di  sangue  neir ulcera  rotonda  del- 
lo stomaco,  li,  154. 
Vomitiis  matutinum  potatorum  nello  ptia- 
lismo,  II,  30. 

W 

VValdenburg   (apparecchio  di)  nella  cura 

della  broncnite  catarrale,  I,  397. 
Waller  (legge  di).  III,  189. 
Weil  (malattia  di),  IV,  544. 
Weil   (malattia  di)  alterazioni  anatomiche 
nella,  IV,  544. 
9      (malattia  di)  shitomi  della,  IV,  544. 
k      (malattia  di)  terapia  della^  IV,  544. 
VVerlhoif  (morbo  maculoso  di).  Vedi  Por- 
pora emorragica. 
Westphal  (sintomo  di)  nella  tabe  dorsale, 

III,  300. 
Williams  (tono  tracheale   di)  nella  pleu- 
rite umida,  I,  640. 
Williams  (tono  tracheale  di)  nella  pneu- 

monite  iìbrinosa,  I,  530. 
Winkel  (malattia  di;,  li,  671. 
Wintrich  (fenomeno   di)  nella  bronchiet- 
tiksia.  I.  420. 
>  (suono  alternante  di)  nella  pnou- 

monite  fibrinosa,  I,  530. 
Wunderlich   (metodo   di)   per   la  ricerca 
dei  limiti  dello  stomaco,  li,  202. 


Xantebfcsma  nel  diabete  mellito,  IV,  171. 
Xantina  (calcoli  di),  II,  838. 
Xantopsia  nell'ittero  da  stasi,  II,  448. 
Xeroderma,  III,  946. 
Xeroderma  pigiuentoso.  III,  94<>. 
Xeroderma  pigmentoso  (alterazioni  ana- 
tomiche nello),  111^  947. 
>•  pigmentoso   (diagnosi   dello), 

III,  946. 
»  pigmentoso  (eziologia  dello), 

fu,  946. 
pigmentoso  (prognosi  dello), 

III,  947. 
i)igmentoso    (sintomi    dello). 
Ili,  946. 
»  ])igmentoso    (terai>i:i    dello), 

III,  947. 
Xeroderma  semplice,  III,  946. 


Zecca,  III,  970. 

Zinco  (paralisi  da).  III,  169. 

Zoonosi,  IV,  8,51. 

Zoospermi  (alterazioni    dei)    nella    spcr- 

matorrea  vera,  li,  8J)6. 
Zona.  Vedi  Erpete  zoster,  IV,  296. 
Zone  epilettogene.  III,  596. 
Zucchero  (ricerca  dello)   nell'urina,  IV, 

162.  163. 


?  • 


